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Základní škola Frýdek-Místek 

Československé armády 570, 738 01 Frýdek-Místek 

 
ODHLÁŠKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………….... 

Třída: ……………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: 

 
…………………………………………………………………… 

 
Žádost o ukončení docházky do ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Datum ukončení docházky do školní družiny: …………………………………….. 

Odůvodnění žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                Žádám o vrácení poplatku za období:  

……………………………………………………… 

Na účet číslo: 

…………………………………………………… 

 

 
Ve Frýdku-Místku dne ………………………………………… 

 
Podpis zákonného zástupce dítěte ……………………………………………………………… 
 
 

 
Vyjádření vedoucí vychovatelky: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
……………………………………………………………. 

Mgr. Simona Rečková 

vedoucí vychovatelka 


