Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa bydlisté:

Nar.:

Zakladni $kola a Matei'ska Skola Heralec,

prispévkova organizace 592 01 Heralec 440, ICO: 43378684,
tel./fax : + 420566663124, e-mail : zsheralec@iol.cz

PRIHLASKA

do skolni druziny pro rok 20 /20

Zdr. pojistovna:

Rocnik:

Jméno a pfijmeni matky, titul:

Adresa bydlisté:

Telefonické spojeni:

Jméno a pfijmeni otce, titul:

Adresa bydlisté:

Telefonické spojeni:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil a souhlasim s nize uvedenymi podminkami:

1. Zavazuji se, ze budu véas platit poplatky za $kolni druzinu. Vy$e poplatku je stanovena v Radu
Skolni druziny a je stanovena na Skolni pololeti ndsledovné: pouze ranni druzina 200,- K&, pouze

odpoledni druzina 400,- K¢, ranni i odpoledni druzina 500,- K¢.
2. Provoz ranni druziny: Po— P4 6:30—7:15 h,
Odpoledni druzina: Po — P4 od konce vyucovani do 15: 30 h.

3. Na zakladé telefonické zadosti nelze vydavat ¢i poustét dité ze Skolni druziny. Je nutnd pisemna
Zadost o uvolnéni nebo osobni vyzvednuti zakonnym zastupcem ditéte. Absenci, kromé nemoci,
je nutné predem pisemné hlasit vychovatelce. Nemoc ohlasi zakonny zastupce neodkladné po
zjisténi.

4. Prohladuji, ze jsem se seznamil(a) s Radem gkolni druziny, ktery je vyvésen ve $kolni druziné a
na webovych strankach skoly: www.zsheralec.cz
Vyse uvedené osobni udaje jsou zpracovdvdny dle § 28 zdkona 561/2004 Sh., v platném znéni.

Den Ranni Zména | Zména | Odpoledni | Zména | Zména S kym bude dité
druZina: od..... od..... druZina: od..... od..... odchazet
Cas Cas z odpoledni
prichodu odchodu druziny
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek

Pozn: Ve dnech, kdy dité bude navstévovat druzinu, uvedte do tabulky poZadované udaje.
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podpis zakonného zastupce




