
Datum narození: Třída:

Bydliště:

Zdr. pojišťovna

Tel. číslo:

Tel.č. do zaměstnání:

Tel. číslo:

Tel.č. do zaměstnání:

Datum:  ……………………… Podpis otce, matky nebo zák.zástupce: …………………………………………

               Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny
Změna Změna

od ………. od ……….

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Upozornění rodičům:

Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce, musí se předem prokázat písemným

vyzváním rodičů.
M

SEZNÁMIL/A JSEM SE S VNITŘNÍM ŘÁDEM ŠKOLNÍ DRUŽINY

DATUM:…………………. PODPIS:…………………………………..

Jméno a příjmení  matky (zák. zástupce):

Jméno a příjmení otce:

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

ŠKOLNÍ DRUŽINA

ulice Smetanova 738

při ZŠ J. A. KOMENSKÉHO CHODOV

Jméno a příjmení žáka:

Přihláška do školní družiny pro školní rok …………………………

Den Hodina
Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo 

nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců apod.)


