
  

Datum: …………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce

Zdravotní pojišťovna:

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

Náhradní kontakt - jméno, vztah k dítěti, telefon (pro případ nevyzvednutí dítěte z družiny):

Poznámka, zda dítě bude odcházet z ŠD samo 

nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců, 

prarodičů, apod.- uveďte jména osob).

Čtvrtek

Pátek

Úterý

Středa

Jméno otce (zákonný zástupce):

Mobil:

Tel. zaměstnání:

Mobil:

Záznamy o uvolnění dítěte ze školní družiny

Pondělí

Změna 

od……

Změna 

od……

Změna 

od……

 Potvrzuji, že jsem se seznámil(a) s vnitřním řádem ŠD a souhlasím s ním.

 Vnitřní řád ŠD je umístěn u hlavního vchodu do budovy školy (nástěnka) a na webových stránkách školy.

Přihláška do školní družiny pro školní rok 2024 - 2025

Den Hodina

Jméno matky (zákonný zástupce):

Jméno dítěte:

Datum narození:

Bydliště: Telefon domů:

Třída:

Tel. zaměstnání:


