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Základní škola a Mateřská škola Staré Křečany,
Zápisní lístek do školní družiny pro školní rok 2024/2025
Příjmení a jméno žáka/yně:……………………………………………………………………………Třída:…………………………
Rodné číslo:…………………………………………………………….Kód zdravotní pojišťovny:…………………………………. 
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………PSČ: …………………………………..
Upozornění na zdravotní problémy, alergie žáka/yně: 
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Příjmení a jméno matky:………………………………………………….kontaktní telefon : ………………………………..
 Příjmení a jméno otce:……………………………………………………. kontaktní telefon:……………………………………..
	ZÁZNAMY O UVOLNĚNÍ DÍTETE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY
	

	Den
	Hodiny
	Změna od.......... .
	Změna od[image: ]
	Změna od[image: ]
	Dítě bude odcházet z družiny samo nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců, příbuzných apod.) — uveďte jmenovitě.

	Pondělí
	
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	
	


Kontakt na ŠD: telefon 412 384 969, mobilní telefon: 725 300 655
e-mail: druzina@zsstarkrec.cz 

UPOZORNĚNÍ RODIČŮM:
- Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným vyzváním rodičů s uvedením data, hodiny a podpisem rodičů.
- Na telefonické zavolání, SMS zprávu nebude dítě z bezpečnostních důvodů ze školní družiny uvolněno.
-Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a s Vnitřním řádem školní družiny. Dokumenty jsou umístěny na nástěnce před ŠD.          

Platbu za školní družinu posílejte na účet 78-5215370247/0100, VS obdržíte ve škole. Poplatek činí 150,- Kč za měsíc, platíme 2x ročně vždy na pololetí, tedy 750,-Kč.

Souhlas s drobným zdravotním ošetřením (odřenina, krvácení z nosu, píchnutí hmyzem apod.) ANO – NE
Souhlasím s používáním sport. pomůcek (koloběžky, chůdy aj.)   ANO – NE 
Souhlasím/Nesouhlasím, aby se můj potomek připravoval v družině na školní vyučování. Družina umožňuje žakům ze starších ročníků přípravu na školní vyučování v prostorách ŠD, žák pracuje samostatně.                                                       


Datum:…………………………………………………………….	Podpis zákonného zástupce:……………………………………………………….
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