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UVOLŇOVÁNÍ DÍTĚTE

Školní družina při ZŠ Videčská, Rožnov pod Radhoštěm

PŘIHLÁŠKA 

upozornění na zdravotní 

problémy dítěte

dítě bude odcházet samo nebo 

v doprovodu (uveďte jmenovitě)

Uvádějte , prosím, alespoň dva kontakty - ideálně na ty, kteří budou dítě vyzvedávat. Děkujeme.


