
Školní družina při ZŠ Štěnovice, Čižická 344, 332 09 Štěnovice 

 

 

Přihláška do školní družiny pro školní rok …………/…………. 

Příjmení a jméno žáka/žákyně 
 
 
 

      Třída Kód zdravotní pojišťovny 

 
Bydliště PSČ 

 

Upozornění na 

zdravotní     problémy 

žáka/žákyně 

 
 

Příjmení a jméno otce 

(zákonného zástupce) 

Kontaktní telefon           

Příjmení a jméno matky 

Kontaktní telefon  

 
 
 

                                                                  
Datum:                                                     Podpis zákonného zástupce:                                                     
 
 

 

         Záznamy o uvolnění dítěte ze školní družiny 
 

 

Den 
 

od 
 

do 
                  Dítě bude odcházet: 

  Samo:  ANO   NE     V doprovodu:   ANO    NE 

 

 Pondělí 
   

 

  Úterý 
   

 

  Středa 
   

 

  Čtvrtek 
   

 

  Pátek 
   

 

Upozornění rodičům: 
- má-li být dítě uvolněno ze školní družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce, musí se předem prokázat písemným 

     uvolněním rodičů 

     - poplatek za družinu musí být zaplacen v termínu 

  - seznámil/a jsem se s vnitřním řádem školní družiny ZŠ Štěnovice 

 

 

    Datum:                                                                                                 Podpis zákonného zástupce:                                                               

   

 
     

 

e-mail 

e-mail 
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e-mail 

e-mail 

 

2023    2024

Nový Pavel

1.A

Útušice 201

1    1    1

3    3    2    0    9

Pylová alergie (senná rýma, kýchání)

Nový Jan 

732 222 333

Nová Andrea

732 333 222

novyj@seznam.cz

novaa@seznam.cz

4. 9. 2023

4. 9. 2023

VZOR

   11:40

   11:40

   11:40

   11:40

   11:40

   16:00

   16:00

   16:00

   16:00

   16:00

--------

-----

otec, matka, sestra Jana, babi Nová, paní Suchá

otec, matka, sestra Jana, babi Nová, paní Suchá

otec, matka, sestra Jana, babi Nová, paní Suchá

otec, matka, sestra Jana, babi Nová, paní Suchá

otec, matka, sestra Jana, babi Nová, paní Suchá




