
 
Základní škola a Mateřská škola Prakšice, 
příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště 

 
 
Zákonný zástupce nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude 
účastníka řízení (dítě) zastupovat: 

jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefonický kontakt a e-mail ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Žádost o pravidelné uvolňování dítěte ze školní družiny 

 
Žádám o uvolnění mého dítěte ze školní družiny v: 
pondělí 
úterý 
středa 
čtvrtek 
pátek 

a) v termínu od ……………..….  do .………...…….. 
b) po celé ……… pololetí 

 

   

 

  

 

 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………………, třída ………………… 

Po dobu uvolnění přebírám za dítě plnou odpovědnost. 
 

V Prakšicích dne …………………………….                                                    ……………………………………….. 

podpis zákonného zástupce  

 

Poznámka: 
 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
 
 
 
V Prakšicích …………………………………….      …………………………………………… 
 ředitelka školy 
 
 
 
 
687 56 Prakšice 100                                             zspraksice@zspraksice.cz                                        572 672 250 
 


