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Žádost o uvolnění ze školní družiny 

Request for Early Release from the Afterschool Program

Žádám o uvolnění dcery – syna ......................................................................... žáka(yně) třídy.................... 
I request the early release of my daughter/son           a student of class

ze školní družiny dne ....................................... z důvodu: 
from the afterschool program on             for the following reason  

............................................................................................................ 

Čas odchodu ze školní družiny: .......................................................................... 
Time of departure from the afterschool program

Způsob opuštění školy (prosíme, označte jednu z možností): 
Method of leaving the school premises (please select one option)

a) samostatně (od určeného času přebírá odpovědnost za žáka zákonný zástupce)
a) Independently (from the specified time onwards, the legal guardian assumes full responsibility for the student)

b) vyzvednutí jinou osobou ........................................................................................................ 
b) Picked up by another person

Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám za něj 

odpovědnost a jsem si vědom/a právních důsledků s tím spojených. 
I declare that from the moment my child leaves the school premises in accordance with this request, I assume full responsibility for them 

and acknowledge the legal consequences associated with this decision. 

V In ………………………………… dne On………………………… ……………………………………………………….. 

 Podpis zákonného zástupce žáka 
     Signature of the legal guardian

V In ………………………………… dne On…………………………  ……………………..………………………………… 

Podpis vychovatele / vychovatelky
Signature of the aftercare teacher
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