
   Základní škola a Mateřská škola Kopřivnice,  
17. listopadu 1225 okres Nový Jičín, příspěvková organizace 

 
 

 

Žádost o odhlášení žáka/žákyně ze školní družiny 
 

 
Žádám o ukončení pravidelné docházky žáka/žákyně:  
 
Jméno a příjmení:   ……………………………………………………………  
 
Třída:    …………………………………………………………… 
 
Oddělení ŠD:   …………………………………………………………… 
 
Počínaje dnem:  …………………………………………………………… 
 
Číslo bankovního účtu pro vrácení případného přeplatku: …………………………………………………………… 
 
 
 
Zákonný zástupce dítěte: 
 
Příjmení, jméno, titul:  …………………………………………………………… 
 
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 
 
 
 
V Kopřivnici dne   ……………………………………………………………  
 
Podpisy zákonných zástupců: …………………………………………………………… 
 
    …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

_______________________________________________________________________________ 
Telefon: 556 821 307, 737 207 291,  e-mail: skola@zskop17.cz,  www.zskop17.cz,    IČO: 47998121, DS: 98pgf7m 
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