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Podpisem potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s vnitřním řádem školní družiny a že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ: Pokud má být žák uvolněn v jinou, než uvedenou hodinu, musí se prokázat písemnou informací 

rodičů obsahující datum, čas odchodu a podpis rodiče.

Datum zahájení docházky

Žák bude odcházet

sám v doprovodu*

zmocněné osoby

DŮLEŽITÉ ÚDAJE O ZDRAVOTNÍM STAVU

ROZSAH DOCHÁZKY DO ŠD   

telefon

telefon

Otec dítěte (jméno a příjmení)

Rodiče/zákonní zástupci/pečující osoby

RANNÍ DRUŽINA ANO NE*

*nehodící se škrtněte

Zdr. pojišťovna

ROZSAH DOCHÁZKY

OD DO

Datum Podpis

Matka dítěte (jméno a příjmení)

Trvalé bydliště dítěte

Základní škola Řevnice                                                  
Školní 600, 252 30 Řevnice

Přihláška do školní družiny

Jméno a příjmení dítěte
Datum narození




