
     

 

 
 
               OSOBY OPRÁVNĚNÉ K VYZVEDNUTÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY ZŠ PACOV 
 
Jméno a příjmení žáka: ……………………………         třída: …………. 

 

Příjmení a jméno Místo trvalého pobytu Vztah k dítěti 

  matka 

  otec 

 
                  Zákonní zástupci zmocňují k vyzvedávání dítěte ze školní družiny  
                                      ve školním roce 2018/2019 tyto osoby: 
 

Příjmení a jméno Místo trvalého pobytu Vztah k dítěti 

   

   

   

   

 

Zákonný zástupce přebírá plnou zodpovědnost za dítě od okamžiku vyzvednutí dítěte ze 
školní družiny 

 

Datum: ……………………… Podpis: …………………………… 

 

 

    Základní škola Pacov 
                   náměstí Svobody 321, 395 01 Pacov 

 

telefon: 565 442 140 

  

  Školní družina 

   Základní škola 

Pacov 


