
  

Žádost o vykonávání péče o děti ve skupinkách nejvýše 15 dětí ve věku od 3 do 10 let 

zákonných zástupců, kteří jsou zaměstnanci:  

- bezpečnostních sborů,  

- obecní policie,  

- poskytovatelů zdravotních služeb a orgánů ochrany veřejného zdraví,  

- příslušníci ozbrojených sil,  

- zaměstnanci určené školy nebo školského zařízení,  

- obcí zařazené do obecních úřadů k výkonu sociální práce,  

- krajů zařazené do krajských úřadů k výkonu sociální práce,  

- poskytovatelů sociálních služeb.  

  

Zákonný zástupce žáka: ……………………………………………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………..  

Telefon: ……………………………………………………………………………………......  

Žádám o péči svého syna/své dcery: …………………………………………………………..  

Třída……………………………………………………………………………………………  

Na dny:                  

  
Dítě si převezmu osobně či v zastoupení (uveďte jmenovitě kým)   

  

…………………………………………………………… - odchází samo (vyplňte prosím).  

   

Okamžikem odchodu mého dítěte ze školy za něj přebírám veškerou odpovědnost.  

  

V ……………………………………… dne …………………………………………………  

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………..  
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