
ZÁKLADNÍ ŠKOLA KARLOVY VARY, Truhlářská 19, příspěvková organizace 
Truhlářská 681/19, 360 17 Karlovy Vary 

 tel: + 420 353 562 901, tel/fax: + 420 353 562 283, tel. ŠD +420 734 445 732, +420 702 222 804 

  _____________________________________________________________________ 
 

Povolení samostatného odchodu žáka ze školní družiny 

Ţádám o uvolnění svého syna/dcery ze ŠD  

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………… 

Oddělení ŠD:…………………………………………………………...………………. 

Den: …………………………… 

Hodina:………………………… 

Samostatným odchodem mého dítěte ze školní druţiny přebírám plně odpovědnost za jeho 

bezpečnost a zdraví, a také ji svými silami zajistím. 

 

…………………………          ….……………………………………. 

Datum        Podpis rodiče/zákonného zástupce 

 

 

 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA KARLOVY VARY, Truhlářská 19, příspěvková organizace 
Truhlářská 681/19, 360 17 Karlovy Vary 

 tel: + 420 353 562 901, tel/fax: + 420 353 562 283, tel. ŠD +420 734 445 732, +420 702 222 804 

  _____________________________________________________________________ 
 

Povolení samostatného odchodu žáka ze školní družiny 

Ţádám o uvolnění svého syna/dcery ze ŠD  

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………… 

Oddělení ŠD:…………………………………………………………...………………. 

Den: ……………………………                                    

Hodina:………………………… 

Samostatným odchodem mého dítěte ze školní druţiny přebírám plně odpovědnost za jeho 

bezpečnost a zdraví, a také ji svými silami zajistím. 

 

…………………………          ….……………………………………. 

Datum        Podpis rodiče/zákonného zástupce 

 


