Masarykova základní škola a mateřská škola Český Těšín 

Uvolnění ze zájmového vzdělávání – školní družiny

Žádám o uvolnění účastníka zájmového vzdělávání               

                ____________________________________________________________________
Dne _________________ od________________hodin. Účastník odchází sám ze ŠD. 
_________________
datum
.......................................................                                      ........................................................
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