
PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY (ŠD) 

 

ŠD při škole:  Základní škola a mateřská škola Chanovice, příspěvková organizace 

Jméno a příjmení žáka .............................................................................................................................. 

Datum narození ........................................................................................................................................ 

Bydliště .....................................................................................................................................................

Třída .................................................................. Školní rok........................................................... 
 

 

Přihlášen od ........................................................ 

Zdravotní pojišťovna ............................................ 

Zdravotní problémy .................................................................................................................................. 

 

Otec .................................................................. Tel. ....................................................................

Matka ...............................................................  Tel. ....................................................................

Zák. zástupce......................................................              Tel.                ….......................................................... 
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Zdravotní problémy .................................................................................................................................. 
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Matka ...............................................................  Tel. ....................................................................

   Zák. zástupce......................................................              Tel.              ............................................................... 



Sdělení zákonných zástupců účastníka o rozsahu docházky a způsobu odchodu účastníka 

z družiny 

Den 
Ráno 

Příchod 

Odpoledne 
Jak dítě bude 

odcházet z družiny 
(samo nebo 

v doprovodu) Příchod Odchod 

Pondělí     

Úterý     

Středa     

Čtvrtek     

Pátek     

 

Upozornění:  

Má-li být dítě uvolněno z družiny v jiný čas, než je oznámeno v přihlášce, musí se zák. zástupce předem 

domluvit s vychovatelkou osobně, telefonicky (č. tel. 725 541 505) nebo oznámit písemně předem. 

 Měsíční výše úplaty je 100 Kč na jednoho žáka zařazeného ve ŠD. Je-li žák nepřítomen 10 a více po sobě 

následujících dnů v měsíci, krátí se částka na 30 Kč. Částka je splatná do 15. dne následujícího měsíce.  

 

Chanovice dne: ...................................................Podpis zák. zástupce .............................................................. 
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