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PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY NA ŠKOLNÍ ROK 2023/2024
Příjmení a jméno žáka: ___________________________________ Třída: __________

Datum narození: __________________            Zdravotní pojišťovna: ____________

Trvalé bydliště: _________________________________________________________

Jméno zákonného zástupce (tel. domů/zam.): _______________________________
Jméno otce: 
telefon: _______________e-mailová adresa: ___________________________________
Jméno matky: 
telefon: _______________e-mailová adresa: ___________________________________
Další telefonický kontakt pro případ jejich nedostupnosti:
_________________________________________________________________________
Upozornění na zdravotní potíže dítěte: _______________________________________
Prosíme o přiložení kopie kartičky pojištěnce

	Den
	Ranní
	Odpolední
	Dítě bude odcházet ze ŠD
	
	Změna

	
	Ano/ne

Od:
	Do:
	samo, v doprovodu

koho
	
	

	Pondělí
	
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	
	


Datum: ________                               Podpis zákonného zástupce: ____________________
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