
PRO ŠKOLNÍ ROK 20…../20…..  

PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽÁKA/YNĚ: ……………………………………………………………………………………………………..  

KÓD ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY: ……………..  

TŘÍDA: ……………………………  

BYDLIŠTĚ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

UPOZORNĚNÍ NA ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY ŽÁKA/YNĚ …......................................................................................................  

PŘÍJMENÍ A JMÉNO OTCE (ZÁK. ZÁST.): ………………………………………………………………………………………………. KONTAKTNÍ 

TELEFON: …………………………………………………….  

PŘÍJMENÍ A JMÉNO MATKY (ZÁK. ZÁST.): …………………………………………………………………………………………… KONTAKTNÍ 

TELEFON: …………………………………………………….  

DATUM: ………………………………………  

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: ………………………………………………….  

  

  
ZÁZNAMY O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY  

DEN  Hodina  
Změna od  

………………  

Změna od  

………………  

Změna od  

………………  

Poznámka, zda bude dítě odcházet samo nebo v 
doprovodu (uveďte jméno a příjmení osob, které  

budou žáka vyzvedávat)  

PONDĚLÍ            

ÚTERÝ            

STŘEDA            

ČTVRTEK            

PÁTEK            

  

  

UPOZORNĚNÍ RODIČŮM:  

Má-li být dítě uvolněno z družiny jiným způsobem než je uvedeno zápisním lístku, musí se předem prokázat 

písemným vyzváním rodičů.  

Zákonný zástupce svým podpisem potvrzuje seznámení s Vnitřním řádem školní družiny ZŠ Průhonice. 


