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ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PRO ŠKOLNÍ ROK:___________ 
 
Jméno a příjmení žáka _____________________________________________________________Třída__________________ 

Datum a místo narození__________________________________________________________________________________ 

Bydliště ________________________________________________________________telefon_________________________ 

Otec  – jméno ________________________________________________________________________________ 

  – zaměstnání, telefon ______________________________________________________________________ 

Matka  – jméno ________________________________________________________________________________ 

  – zaměstnání, telefon ______________________________________________________________________ 

Alergie __________________________________________________________________________________________ 

Beru na vědomí, že podáním této přihlášky vzniká moje povinnost dbát pravidel Řádu školní družiny. 

 

____________________________________   ___________________________________________ 

Datum       podpis rodičů nebo zákonných zástupců 
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Záznamy o propuštění dítěte…………………………… ze školní družiny 

Den Čas odchodu 

 

Samo/doprovod 

 

 

Sdělení pro rodiče: 

 

V případě změn odchodů Vašeho dítěte, prosíme 

vyplňte nový záznam, který najdete na webových 

stránkách školy (dokumenty ke stažení) a zašlete  

e-mailem příslušné vychovatelce/vychovateli. 

Je možné i vytisknout a poslat po dítěti. 

Pondělí 

  

Úterý 

  

Středa 

  

Čtvrtek 

  

Pátek 

  

O samostatné uvolnění dítěte ze školní družiny dříve, než v hodinu uvedenou v zápisním lístku, je nutno 

požádat písemnou omluvenkou, kterou najdete na webových stránkách školy (dokumenty ke stažení). 

Datum:                                                                                Podpis zák. zástupce………………………… 
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