Školní družina při Základní škole, Uherský Brod, Pod Vinohrady 1420, okres Uh. Hradiště,  tel. 732 439 176 nebo 572 634 321, www.zsvin.cz

ZÁPISNÍ LÍSTEK

Jméno žáka: 
……..……… Rodné číslo………….………. Třída: ……..
Bydliště: ………………………………………………………………………………………..….. Školní rok: ……….…...

Jméno otce: …………………………………………………………….……..  Telefon: ……………………………………

Jméno matky: …………………………………………………………………………………………… Telefon: ……………………...……………

Jiný kontakt: ……………..………………………………………………….… Telefon: …………………………………...

ZÁZNAMY O ODCHODECH ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY

	DEN
	HODINA
	Změna od …
	Změna od …
	Změna od …
	Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo v doprovodu (rodič, sourozenec)

	Pondělí
	
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	
	


Upozornění rodičům:

Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným oznámením rodičů.

Upozornění na zdravotní problémy dítěte: …………………………………………………………………………………

Jsme seznámeni se zněním ŠKOLNÍHO ŘÁDU a ŘÁDU ŠD a jsou nám jasná práva a povinnosti z nich vyplývající.


Datum: 
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Školní družina při Základní škole, Uherský Brod, Pod Vinohrady 1420, okres Uh. Hradiště,  tel. 732 439 176 nebo 572 634 321, www.zsvin.cz

ZÁPISNÍ LÍSTEK

Jméno žáka: 
……..……… Rodné číslo………….………. Třída: ……..
Bydliště: ………………………………………………………………………………………..….. Školní rok: ……….…...

Jméno otce: …………………………………………………………….……..  Telefon: ……………………………………

Jméno matky: …………………………………………………………………………………………… Telefon: ……………………...……………

Jiný kontakt: ……………..………………………………………………….… Telefon: …………………………………...

ZÁZNAMY O ODCHODECH ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY

	DEN
	HODINA
	Změna od …
	Změna od …
	Změna od …
	Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo v doprovodu (rodič, sourozenec)

	Pondělí
	
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	
	


Upozornění rodičům:

Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným oznámením rodičů.

Upozornění na zdravotní problémy dítěte: …………………………………………………………………………………

Jsme seznámeni se zněním ŠKOLNÍHO ŘÁDU a ŘÁDU ŠD a jsou nám jasná práva a povinnosti z nich vyplývající.


Datum: 






Podpis rodičů:
