
                                       

 

 

 

 

 

 

Přihláška do školní družiny 
 

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

 

Jméno a příjmení účastníka: …………………………………………………………………………….….…… 

 

Datum narození: …………………………………… Zdravotní pojišťovna: ……………………….……….. 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Upozornění na zdravotní problémy žáka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

1. Jméno a příjmení  

zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………... 
 

Tel. kontakt    ……………………………………………………………………. 
 

2. Jméno a příjmení  

zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………... 
 

Tel. kontakt    ……………………………………………………………………. 
 

Záznam o přítomnosti    Ranní pobyt:  ANO – NE 

Den 
Hodina 

odchodu 

Poznámka, zda dítě bude odcházet samo nebo 

v doprovodu (např. rodič, sourozenec) 

Pondělí   

Úterý    

Středa    

Čtvrtek    

Pátek    
 

Upozornění rodičům: 

Svým podpisem stvrzujeme, že jsme seznámeni s řádem ŠD a jsou nám jasná práva  

a povinnosti z nich vyplývající. 

 

V Uherském Ostrohu, dne………………………… 

    ..………………………………………………………………… 

                 Podpis zákonného zástupce dítěte 


