
Základní škola a Mateřská škola Herálec, 
 

P Ř I H L Á Š K A  
do školní družiny pro školní rok 20   / 20    

      
Jméno a příjmení dítěte: 

Adresa bydliště :         Tel.domů: 

Nar. :                       Zdravotní pojišťovna: 

Jméno a příjmení matky, titul :      Mobilní tel.: 

Adresa zaměstnání :                                Tel.zam.: 

E-mail: 

Jméno a příjmení otce, titul  :      Mobilní tel.: 

Adresa zaměstnání :                                Tel.zam.: 

E-mail 

Potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s níže uvedenými podmínkami: 

1. Včasné zaplacení poplatku za školní družinu – výše poplatku je stanovena v Řádu školní družiny. 
2. Provoz školní družiny: Po – Pá od konce vyučování do 15.30. 
3. Na základě telefonické žádosti nelze vydávat či pouštět dítě ze školní družiny. Je nutná písemná žádost        

o uvolnění nebo osobní vyzvednutí zákonným zástupcem dítěte. Pokud dítě není nemocné, oznámí rodič 
jeho absenci předem vychovatelce. 

4. Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s Řádem školní družiny, který je vyvěšen ve školní družině a na 
webových stránkách školy: www.zsheralec.cz 
 

Den Hodina 
odchodu 

Změna    
od………… 

Změna    
od………… 

Poznámka :   s kým bude dítě odcházet ze 
školní družiny 

Pondělí     

Úterý     

Středa     

Čtvrtek     

Pátek     

* Pozn.: Do tabulky uveďte, ve kterých dnech bude dítě navštěvovat ŠD a přibližný časový údaj odchodu ze ŠD. 

 

V                         dne:                               Podpis zákonného zástupce dítěte : 


