
Základní škola, Praha 4, Donovalská 1684
Fakultní škola Univerzity Karlovy

Číslo jednací: ………………….

     Přihláška k přijetí žáka k zájmovému vzdělávání 

        Žádám o zařazení svého dítěte do ŠD ve školním roce ….....................

Příjmení a jméno žáka/žákyně: 

Datum narození: Třída:

Bydliště:

Příjmení a jméno otce:

Kontaktní telefon: E-mail:

Příjmení a jméno matky:

Kontaktní telefon: E-mail:

Matka zaměstnána:  (ano/ne) Zaměstnavatel:

Otec zaměstnán:  (ano/ne) Zaměstnavatel:

Důvod přijetí do ŠD:
Rozepište a popř. doložte průkaznými dokumenty (např. důvody sociální povahy). 

Upozornění na zdravotní problémy:

Záznam o režimu pobytu žáka ve školní družině

Den
Ranní Odpolední Odchod    Žák/žákyně bude odcházet ze ŠD sám/sama

družina družina z odpolední družiny    nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců nebo jiné osoby)
ano/ne ano/ne (uveďte přibliž. hodinu)

Pondělí
Úterý
Středa
Čtvrtek
Pátek

Zplnomocňuji tyto osoby k vyzvedávání mého dítěte. 
Jméno a příjmení Vztah k dítěti (sourozenec, prarodič, sousedka)

Podpisem (obou rodičů) této přihlášky potvrzuji, že jsem se seznámil(-a) s vnitřním řádem školní družiny.

V Praze dne : ……………………

Podpisy zákonných zástupců :                        .......................................                              .......................................  

Důležité informace o chodu ŠD na  www.donovalskazs.cz/druzina/ 

http://www.donovalskazs.cz/


Čipy pro vyzvedávání dětí ze školní družiny
Jméno žáka:
ID žáka:

označení čipu
(otec, matka, …)

1
2
3
4
5

Objednávám …… kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte z družiny.

………………………………………………………
podpis zákonného zástupce
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