
PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Základní škola České Meziříčí, Jana Výravy 219, České Meziříčí, 517 71 

 

Školní rok: ………………………       Třída:………………………. 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽÁKA: 

Bydliště: 

Rodné číslo:                                                                       Zdravotní pojišťovna: 

Datum narození: 

Upozornění na zdravotní problémy a omezení dítěte: 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO MATKY: 

Mobil:                                                                      Tel. do zaměstnání: 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO OTCE: 

Mobil:                                                                      Tel. do zaměstnání: 

 

  ZÁZNAMY O PROPUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

DEN HODINA ODCHODU Dítě odejde samo nebo v doprovodu. 
Uveďte osoby, které mohou dítě vyzvedávat. 

Pondělí   

Úterý   

Středa   

Čtvrtek   

Pátek   

Upozornění rodičům: 

Má-li být dítě uvolněno ze ŠD dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemnou žádostí označenou 

datem a podpisem zákonných zástupců. Z důvodu zajištění bezpečnosti nebude dítě uvolněno ze ŠD na základě telefonického rozhovoru. 



Pokud si dítě ze ŠD vyzvedává sourozenec, který je žákem naší školy, může si je vyzvednout v 
jinou než uvedenou hodinu. 
 
                                                    Souhlasím     /     nesouhlasím                                       
 

    

Byli jsme seznámeni s Vnitřním řádem školní družiny a zavazujeme se jej dodržovat. 

Dávám svůj souhlas ke zpracování a evidování osobních údajů mého dítěte pro potřeby školní 
družiny a k využití fotografií, obrazových i zvukových záznamů mého dítěte pořízených za účelem 
prezentace školní družiny. 
 
Odchodem žáka z budovy školy končí školskému zařízení – školní družině- dohledová povinnost 
nad dítětem. Okamžikem odchodu dítěte ze školní družiny tak přebírám veškerou odpovědnost 
vyplývající z dohledu nad dítětem. 
 
 
Prohlašuji, že jsem s informacemi srozuměn a souhlasím s nimi. 

    

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto zápisním lístku jsou pravdivé a úplné. 

 

 

 Datum:…………………. Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………………………… 

 


