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PŘÍLOHA K PŘIHLÁŠCE DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 
 
Jméno žáka: 
 
Datum narození: 
 
Třída: 
 
Datum změny: 
 
 
 
Zákonný zástupce žáka, pan/paní …………………………………………………………… žádá o doplnění 
této změny k přihlášce do školní družiny od uvedeného data změny: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Praze dne: 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: 
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