 


P Ř I H L Á Š K A   K  ZÁJMOVÉMU  VZDĚLÁVÁNÍ
NA ŠKOLNÍ ROK 20___/20___

Jméno a příjmení účastníka (dítěte): _________________________________________
Třída: ______
Datum narození: __________
Zdravotní pojišťovna: ______
Státní občanství:_______________________
Bydliště: ________________________________________________________________
Upozornění na zdravotní problémy účastníka: ________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Jméno matky (zák. zástupce): _______________________________________________
Tel. číslo: ____________________ E-mail: _____________________________________
Bydliště: ________________________________________________________________
Jméno otce (zák. zástupce): ________________________________________________
Tel. číslo: ____________________ E-mail: _____________________________________
Bydliště: ________________________________________________________________


ZÁZNAMY O ODCHODECH ÚČASTNÍKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY:
	
	samostatně
	s doprovodem

	účastník bude odcházet:
	
	









ZÁZNAMY O SAMOSTATNÝCH ODCHODECH ÚČASTNÍKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY:
(pokud účastník odchází s doprovodem, nevyplňujte)
	 Den
	 Čas

	 Pondělí
	

	 Úterý
	

	 Středa
	

	 Čtvrtek
	

	 Pátek
	



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

	Jméno a příjmení: _______________________________________________________
Telefonický kontakt: _____________________________________________________

	Jméno a příjmení: _______________________________________________________
Telefonický kontakt: _____________________________________________________

	Jméno a příjmení: _______________________________________________________
Telefonický kontakt: _____________________________________________________

	Jméno a příjmení: _______________________________________________________
Telefonický kontakt: _____________________________________________________

	Jméno a příjmení: _______________________________________________________
Telefonický kontakt: _____________________________________________________



Má-li být účastník uvolněn ze školní družiny v jinou dobu, než v hodinu určenou na přihlášce k zájmovému vzdělávání, je možné požádat vychovatelku/le prostřednictvím Bakalářů do 11 hodin.
Účastník nebude uvolněn na základě telefonické žádosti, SMS, nebo WhatsAppové zprávy.
Prohlašuji, že jsem přihlášku vyplnil/a úplně a pravdivě a že jsem se seznámil/a s vnitřním řádem školní družiny.

[bookmark: _GoBack]Datum: __________________	Podpis zákonného zástupce: ______________________
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