
 

Žádost o ukončení docházky do školní družiny 

 

Jméno a příjmení žáka:   _______________________________________________________________ 

 - místo trvalého pobytu: _______________________________________________________________ 

 - datum narození:  _______________________ třída: ______________________________ 

Datum odhlášení žáka ze školní družiny: _____________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ________________________________________________________ 

Datum a podpis zákonného zástupce dítěte: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

Základní škola, Základní umělecká škola a Mateřská škola Frýdlant, okr. Liberec 

Purkyňova 510, 464 01 Frýdlant, tel: 482 312 197 

Pracoviště ŠD: Husova, Bělíkova, Purkyňova a DDM 


