
Základní škola Orlová-Lutyně K.Dvořáčka 1230 okres Karviná, příspěvková organizace 
 
 

O D H L Á Š E N Í ze ŠKOLNÍ  DRUŽINY 
 
Žádám o ukončení pravidelné docházky do školní družiny od…………………………… 
 
Jméno a příjmení dcery / syna: ……………………………………třída:………………… 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
V Orlové dne ………………… 
 
 
       ……………………………….. 

podpis zákonného zástupce 

 


