
Školní družina-Základní škola Sv. Čecha Choceň 

ODCHODOVÝ LÍSTEK   
 

Jméno a příjmení dítěte        ____________________________________________________________ 

 

Odchod ze ŠD datum           _________________________   v   __________________________ hodin 

 

Sama/sám nebo v doprovodu pověřené osob _______________________________________________ 

 

Čestně prohlašuji, že přebírám plnou zodpovědnost za bezpečnost svého dítěte v uvedenou dobu. 

 

 

Datum   ___________________   Jméno a příjmení zákonného zástupce __________________________                                                                           

 

                                                       Podpis zákonného zástupce __________________________________ 
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