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Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………….

Třída: ……………… oddělení ŠD: …………….


Příjmení a jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………………

1. jeho pozice: ….……………………………………………………………………………….........…


Příjmení a jméno  zákonného zástupce: ……………………………………………………………….......

· jeho pozice: ….……………………………………………………………………………….........…


Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ………………………………………………………………..

· jeho pozice: ….……………………………………………………………………………….........…


Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ………………………………………………………………..

· jeho pozice: ….……………………………………………………………………………….........…


Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ………………………………………………………………..

· jeho pozice: ….……………………………………………………………………………….........…




Objednávám ………..kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny.




V…………………………………………… Dne ………..………..



                                                                                 Podpis zákonných zástupců žáka

+420 261 261 887	skola@zsbitovska.cz	IČ  45242810	IZO  045242810                      
+420 261 262 215	www.zsbitovska.cz	DIČ CZ45242810	RIPO 600037053
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