Základní škola a mateřská škola Třanovice, příspěvková organizace
Třanovice 92, 739 53  |  IČO: 75027089  |  tel.: +420 739 490 779
ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY
Školní rok: __________________________
ÚDAJE O ŽÁKOVI
Jméno a příjmení: ___________________________________________
Datum narození: ____________________________________________
Třída: _____________________________________________________
Bydliště: _________________________________________________

Zdravotní pojišťovna: _______________________________________

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1
Jméno a příjmení: __________________________________________
Telefon: _________________________________________________
E-mail: __________________________________________________
Adresa (pokud se liší od bydliště žáka):


ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 2
Jméno a příjmení: __________________________________________
Telefon: _________________________________________________
E-mail: __________________________________________________
Adresa (pokud se liší od bydliště žáka):


ZDRAVOTNÍ ÚDAJE
Upozornění na zdravotní omezení, alergie nebo jiné skutečnosti důležité pro pobyt žáka ve školní družině:




ROZSAH DOCHÁZKY DO ŠKOLNÍ DRUŽINY
	Den
	Ranní družina
	Odpolední družina
	Čas odchodu

	Pondělí
	☐
	☐
	__________

	Úterý
	☐
	☐
	__________

	Středa
	☐
	☐
	__________

	Čtvrtek
	☐
	☐
	__________

	Pátek
	☐
	☐
	__________





ZPŮSOB ODCHODU ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY
Žák odchází ze školní družiny:
☐ samostatně
☐ v doprovodu zákonného zástupce
☐ v doprovodu pověřené osoby
Osoby oprávněné k vyzvedávání žáka
	Jméno a příjmení
	Vztah k žákovi
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Beru na vědomí, že dítě bude ze školní družiny uvolněno pouze způsobem uvedeným v tomto zápisním lístku nebo na základě písemné omluvenky.
Zavazuji se neprodleně oznámit školní družině všechny změny týkající se údajů uvedených v tomto zápisním lístku.

V __________________________ dne __________________________


Podpis zákonného zástupce:______________________________


Vyplní škola
Datum přijetí přihlášky: ____________________________________

Zařazení do oddělení ŠD: __________________________________

Vychovatel/ka: _____________________________________________

Podpis pověřeného pracovníka: ___________________________
[bookmark: _GoBack]
Razítko školy: ___________________________________________

