
ZÁPISNÍ LÍSTEK

Školní družina při Soukromé ZŠ Integrál pro žáky se SPU, s.r.o. v Praze 2, Jana Masaryka 25

Školní rok:
Jméno a příjmení žáka:
Třída:

Jméno a příjmení zákonného zástupce Kontaktní telefon

Odchod žáka ze školní družiny

Odchod
(ČAS)

ZPŮSOB ODCHODU
(sám, v doprovodu zákonného zástupce apod.)

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Uveďte všechny osoby, které budou žáka vyzvedávat (vč. jejich vztahu k žákovi):

Datum: Podpis zákonného zástupce:


