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ZAPISNI LISTEK DO SKOLNIDRUZINY
NA SKOLNIi ROK 20../20..

Jméno a pfijmeni zaka Tiida
Datum narozeni: Zdravotni pojistovna
Bydlisté

V pfipadé potieby: tel. C. E-mail

Upozornéni na zdravotni problémy zaka

Jina upozornéni

Statni ob&anstvi Zzaka

Jméno otce (zak. zastupce)

Tel. €. E-mail

Jméno matky (zak. zastupce)

Tel. €. E-mail

Zaznamy o propousténi ditéte ze skolni druziny

Hodina Dit& bude o . o
Den dﬁgtcehgedléjD odchazet samo Dité bude odchazet s doprovodem (jméno)
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek
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Dité si kromé zak. zastupci mohou vyzvednout tyto osoby (plna moc)

Jméno, pfijmeni

Telefonicky kontakt

Jméno, pfijmeni

Telefonicky kontakt

Jméno, pfijmeni

Telefonicky kontakt

Ma-li byt dité uvolnéno ze skolni druziny v jinou hodinu nez je zaznamenana v
zapisnim listku, musi se predem prokazat pisemnym potvrzenim od zak.
zastupcu.

Prohlasuji, ze jsem zapisni listek vyplnil/a uplné a pravdivé a ze jsem se
seznamil/a s vnitinim fadem skolni druziny.

Datum Podpis zakonného zastupce

S udaji poskytnutymi na zakladé tohoto zapisniho listku bude nakladano v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich predpisl, a s
Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Podpisem tohoto listku davate souhlas s vyuzitim téchto

udaju pro potreby Skoly a Skolni druziny.
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