
 
 
 
 
 
 
 

Z Á P I S N Í L Í S T E K D O Š K O L N Í D R U Ž I N Y 
NA ŠKOLNÍ ROK 20../20.. 

 
 
 

Jméno a příjmení žáka ______________________________________________Třída ____________ 
 
 

Datum narození: ____________________________ Zdravotní pojišťovna______________________ 
 
 

Bydliště _________________________________________________________________________ 
 

V případě potřeby: tel. č. _______________________ E-mail _____________________________ 
 
 

Upozornění na zdravotní problémy žáka ______________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Jiná upozornění __________________________________________________________________________ 
 
 

Státní občanství žáka _____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Jméno otce (zák. zástupce) ____________________________________________________________ 
 

Tel. č.__________________________________________ E-mail _____________________________________ 
 
Jméno matky (zák. zástupce) __________________________________________________________ 

 
 

Tel. č.__________________________________________ E-mail ______________________________________ 
 
 
 
 

Záznamy o propouštění dítěte ze školní družiny 
  

Den 
 

Hodina 
odchodu 

dítěte ze ŠD 

 
Dítě bude 

odcházet samo 
 

 
Dítě bude odcházet s doprovodem (jméno) 
 

 

Pondělí 
 

   
 

Úterý 
 

   
 

Středa 
 

   
 

Čtvrtek 
 

   
 

Pátek 
 

   



 
 
 
 
 
 
 
 

Dítě si kromě zák. zástupců mohou vyzvednout tyto osoby (plná moc) 
  

Jméno, příjmení _______________________________________________________ 
 
Telefonický kontakt _____________________________________________________ 
 

 
Jméno, příjmení _______________________________________________________ 

 
Telefonický kontakt _____________________________________________________ 
 

 
Jméno, příjmení _______________________________________________________ 

 
Telefonický kontakt _____________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

Má-li být dítě uvolněno ze školní družiny v jinou hodinu než je zaznamenána v 
zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným potvrzením od zák. 

zástupců. 
 
 
 
 

Prohlašuji, že jsem zápisní lístek vyplnil/a úplně a pravdivě a že jsem se 
seznámil/a s vnitřním řádem školní družiny. 

 
 
 
 
 

Datum _______________ Podpis zákonného zástupce ______________________________________ 
 
 
 
S údaji poskytnutými na základě tohoto zápisního lístku bude nakládáno v souladu se 
zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a s 
Nařízením (EU) 2016/679 (GDPR). Podpisem tohoto lístku dáváte souhlas s využitím těchto 
údajů pro potřeby školy a školní družiny.  
 


