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PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Pro školní rok:   _______________________ 

Provozní doba:  11.15h – 15.45h 

Jméno a příjmení žáka: Ročník: 

Rodné číslo: Zdravotní pojišťovna: 

Trvalé bydliště: 

Upozornění na zdravotní problémy dítěte (zdrav.omezení, alergie): 

Jméno a příjmení matky: 

Bydliště matky: 

Telefon: E-mail: 

Jméno a příjmení otce: 

Bydliště otce: 

Telefon: E-mail: 

ZÁZNAM O ODCHODECH DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

(zaškrtněte variantu A nebo B)  

- VARIANTA A – žák/žákyně neodchází sám/sama  

DEN 
HODINA 

ODCHODU 
KDO BUDE VYZVEDÁVAT DÍTĚ 

PO 
  

ÚT 
  

ST 
  

ČT 
  

PÁ 
  

 

Má-li být dítě uvolněno ze školní družiny dříve než v hodinu uvedenou na přihlášce, 

musí rodič písemně informovat vychovatelku a osobně si dítě vyzvednout dle 

domluveného času.  
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- VARIANTA B – žák/žákyně  odchází sám/sama  

DEN 
HODINA 

ODCHODU 

PO 
 

ÚT 
 

ST 
 

ČT 
 

PÁ 
 

Odchází-li dítě v jinou dobu, než je stanovena hodina odchodu, musí rodič písemně 

informovat vychovatelku o změně den předem nebo v daný den ráno. 

Ad varianta B: Prohlašuji, že můj syn/dcera může ve výše uvedenou dobu odchodu 
chodit samostatně domů. Přesun domů po vlastní ose zvládne sám/a  na vlastní 

nebezpečí. Jsem si vědom/a, že v této době za něho/ni škola nenese právní 

odpovědnost. Můj nezletilý syn/dcera je schopen/na v mezích souhlasu sám v těchto 

věcech právně jednat. Jako zákonný zástupce prohlašuji, že právní jednání, k němuž 

jsem nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti. 

Veškerou odpovědnost za bezpečí syna /dcery bereme coby zákonní zástupci na sebe.  

 

Svým podpisem zároveň stvrzuji, že jsem byl informativně seznámen  o vydání a obsahu 
Vnitřního řádu školní družiny  (na internetových stránkách školy) a o termínech úplaty za 
školní družinu: 100,-Kč/pololetí. 
(Info pro zák. zástupce - platba za září – prosinec  roku   musí být vždy uhrazena do 10. 10. 
daného školního roku  a platba za  leden – červen do 10. 02. daného školního roku). 

 

Podpisy zákonných zástupců:  

Otec: _____________________________________________ 

Matka:_____________________________________________ 

 

V Dolních Heřmanicích dne__________________________ 

 

 


