ZAPISNI LISTEK

Skolni druzina pfi Soukromé ZS Integrél pro Zaky se SPU, s.r.o. v Praze 2, Jana Masaryka 25

Skolni rok:
Jméno a pfijmeni zaka:
Trida:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Kontaktni telefon

Odchod zaka ze Skolni druziny

Odchod ZPUSOB ODCHODU
(CAS) (sam, v doprovodu zakonného zastupce apod.)
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek

Uvedte v8echny osoby, které budou Zaka vyzvedavat (v€. jejich vztahu k Zakovi):

Datum: Podpis zakonného zastupce:




