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Přihláška do školní družiny pro školní rok 2025/2026 

6:30 – 7:55  
družina 

9:30 – 10:00 
svačina 

oběd   
dle rozvrhu 

Po obědě dle rozvrhu – 
15:30 

 

Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________  Třída: ___________ 

Datum narození: _______________________________________   Kód zdravotní pojišťovny: ___________ 

Bydliště: _______________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

1. Zákonný zástupce, jméno a příjmení: _____________________________________________________ 
 

Telefon:   1. _____________________________________ 2. _____________________________________ 
 

2. Zákonný zástupce, jméno a příjmení:  ____________________________________________________ 
 

Telefon:   1. _____________________________________ 2. _____________________________________ 
 

 

 

Zdravotní problémy žáka (alergie, epilepsie apod.): ____________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Záznam o odchodu žáka  

 

 

 

 

Kdo může žáka ze školní družiny vyzvedávat – celé jméno a vztah k dítěti 

1. __________________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________________ 
 

Uveďte prosím kontaktní údaje jiné osoby, která se o žáka postará, v případě, že si jej po ukončení 

provozu nikdo nevyzvedne.  

Jméno:  _______________________________________ Telefon:__________________________________ 

Adresa: _______________________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce dále tímto podpisem stvrzuje, že byl seznámen s Vnitřním řádem školní družiny. 

Ve Zlíně: ___________________  Podpis zákonného zástupce: ___________________________ 

Den ranní družina čas odchodu v doprovodu / sám 

Po    

Út    

Stř    

Čt    

Pá    
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