
Písemné sdělení zákonného zástupce (odchod ze ŠD na zájmovou aktivitu a zpětný příchod) 

Písemné sdělení zákonného zástupce k rozsahu docházky a způsobu odchodu účastníka ze školní 
družiny a k jeho zpětnému příchodu 

A) Identifikace účastníka 

• Jméno a příjmení účastníka: ______________________________________________________  

• Třída/ročník: 

______________________________________________________________________  

• Datum narození: __________________________________________________________________  

B) Uvolnění na (výuku v ZUŠ, zájmovou činnost SVČ, trénink…) 

Žádám, aby byl výše uvedený/á účastník/ účastnice školní družiny pravidelně uvolňován(a) ze školní 

družiny na 

______________________________________________________________________________ za těchto 

podmínek: 

• Den:  

• Čas odchodu ze školní družiny:  

• Účel odchodu:  

• Způsob odchodu ze školní družiny: účastník/účastnice odchází samostatně  

    (bez doprovodu) – v doprovodu vyučujícího ZUŠ, lektora SVČ…. 

Beru na vědomí, že při samostatném odchodu mého dítěte končí dohled školní družiny okamžikem jeho 

odchodu z prostor školy/školní družiny. 

C) Zpětný příchod do školní družiny 

Současně žádám, aby se účastník/účastnice po ukončení výuky v ZUŠ sám vrátil zpět do školní družiny. 

• Předpokládaný čas návratu do školy:  

• Po příchodu do školy se účastník/účastnice bezodkladně osobně ohlásí vychovatelce: 

__________________________________________________________________________ 

Beru na vědomí, že dohled školní družiny je nad mým dítětem zajišťován až od okamžiku, kdy se po 

návratu osobně ohlásí uvedené vychovatelce. 

D) Kontakty zákonného zástupce pro případ mimořádné situace 

• Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________  

• Telefon (primární): _______________________________  

• Telefon a jméno (lektora, vyučujícího ZUŠ, trenéra)_______________________________  

E) Platnost sdělení a podpis 

• Platnost od (datum): _______________________________  

• Platnost do (datum / nebo „do odvolání“): _______________________________  

V ____________________ dne ____________________ 

Podpis zákonného zástupce: _______________________________ 

 


