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Přihláška k zájmovému vzdělávání (školní družina) pro školní rok    …./….
	Příjmení a jméno dítěte



	Rodné číslo
	Zdravotní pojišťovna


	Třída/ Oddělení

	Bydliště



	Upozornění na zdravotní problémy dítěte



	Příjmení a jméno otce 


	telefon

	e-mail



	Příjmení a jméno matky


	telefon

	e-mail




	Záznam zákonného zástupce dítěte o uvolnění dítěte z družiny 

	Den
	Čas odchodu dítěte ze ŠD
	Změna od
	Změna od
	Změna od
	Dítě bude odcházet:

SAMO či V DOPROVODU
(jména a příjmení vyzvedávající  s čipem)
	Jména a příjmení vyzvedávajících v mimořádném případě.
(bez přiděleného čipu)

	pondělí
	
	
	
	
	
	

	úterý
	
	
	
	
	
	

	středa
	
	
	
	
	
	

	čtvrtek
	
	
	
	
	
	

	pátek
	
	
	
	
	
	


Vyzvedávání dětí:
Jedná-li se o osobu, na kterou je v přihlášce vytvořený čip, dítě bude předáno přes interkom.

Osoba zapsaná v přihlášce bez čipu: Dítě bude předáno na základě předchozí informace od zz.
Osoba nezapsaná v přihlášce: Dítě předá vychovatelce odchodový lístek se jménem vyzvedávajícího. 
Dítě odchází mimořádně samo v jiný čas, než je uvedeno v přihlášce: Dítě předá vychovatelce odchodový lístek.
(V mimořádných/akutních případech kontaktujte recepci ZŠ, kmenová vychovatelka vám dá informace, jak postupovat.)
Zákonný zástupce je srozuměn, že od převzetí výše uvedeného dítěte přebírá veškerou odpovědnost za dítě jím pověřená osoba. Zaměstnanci ŠD neodpovídají za bezpečnost dítěte a ochranu jeho zdraví po předání pověřené osobě. Zákonní zástupci zajistí, aby pověřené osoby byly poučeny o dodržování pokynů o přivádění a odvádění dětí do ŠD. Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn prověřit uvedené údaje na pověření. Pokud pověřená osoba odmítne součinnost při kontrole jeho osobních údajů, nebude dítě předáno. V případě, že pověřenou osobou je osoba nezletilá, zákonný zástupce prohlašuje, že právní jednání vyzvednutí dítěte ze ŠD, k němuž nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti. Pokud dítě odchází během družiny na kroužek, přebírá zodpovědnost za dítě lektor kroužku. 
Zákonný zástupce potvrzuje svým podpisem seznámení s řádem školní družiny a vnitřním řádem ŠD (web školy) a souhlasí s platbou za ŠD.     
Potvrzuji, že jsem byla(a) seznámen(a) se školním řádem a vnitřním řádem školní družiny.
Datum: ____________
Podpis zákonného zástupce dítěte: _______________________
Protokol k čipu pro účely ŠD

POČET VYZVEDÁVAJÍCH = POČET ČIPŮ!!!

Jméno a příjmení žáka: _________________________________________________________

třída: _______________________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Objednávám __________ kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny.

V _______________






Dne ____________                                  

Podpis zákonných zástupců žáka

_________________________________________

Protokol k čipu pro účely ŠD

(prosíme vyplnit a odevzdat do ŠD)

POČET VYZVEDÁVAJÍCH = POČET ČIPŮ!!!

Jméno a příjmení žáka: _________________________________________________________

třída: _______________________________________________________________________
Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

jeho pozice: ______________________________________________________________
Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________
· jeho pozice: ______________________________________________________________
Příjmení a jméno vyzvedávajícího: _________________________________________

· jeho pozice: ______________________________________________________________

Objednávám __________ kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny.

V _______________






Dne ____________                                  

Podpis zákonných zástupců žáka

_________________________________________
