
ŠKOLNÍ DRUŽINA 

ZŠ a MŠ Moravské Knínice 

I.   oddělení:  799 799 364 

II.  oddělení:  731 872 817 

III. oddělení:  799 790 453 

JMÉNO:    ____________________ 

DATUM:   ____________________ 

ODCHOD:____________________ 

SÁM   /   S DOPROVODEM    

Od této doby odpovídám za svoje dítě. 

PODPIS zákonného zástupce: 
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