
Jméno žáka/žákyně:

Datum narození: Třída:

Bydliště:

Kontaktní telefon: E-mail:

Kontaktní telefon: E-mail:

Upozornění na zdravotní problémy žáka/žákyně:

Kód zdrav. pojišťovny:

Ranní Odpolední

družina družina

ano/ne ano/ne

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

1.

2.

3.

4.

5.

Datum:     Podpis zákonného zástupce:

                               Přihláška k přijetí žáka/žákyně k zájmovému vzdělávání

Jméno otce:        

(zákonného zástupce)

                                Masarykova základní škola Praha-Klánovice, Slavětínská 200/46, 190 14

Záznam o režimu pobytu žáka/žákyně ve školní družině

                                                         Žádám o zařazení svého dítěte do školní družiny ve školním roce …………... /……………

Odchod

z odpolední družinyDen
Žák/žákyně bude odcházet ze ŠD sám/sama nebo v doprovodu 

(uveďte prosím jméno, příjmení a vztah k dítěti)
(uveďte přibliž. hodinu)

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s Provozním řádem školní družiny, který je umístěn na webových stránkách školy 

(www.zs-kl.cz/skolni-druzina).

   Jméno a příjmení    Označení čipu (otec, matka, ...)

Objednání čipů pro vyzvedávání dětí ze školní družiny

Jméno matky:        

(zákonného zástupce)


