
 

 

 

 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PŘI ZŠ T. G. MASARYKA BLATNÁ 

Příjmení a jméno dítěte: Třída: 

Rodné číslo:                                                                                               Kód zdravotní pojišťovny: 

Bydliště: (adresa trv. pobytu včetně PSČ): 

Příjmení a jméno otce: 
(nebo zák. zástupce) 

kontaktní telefon: 

Příjmení a jméno matky: 
(nebo zák. zástupce) 

kontaktní telefon: 

upozornění na zdravotní problémy dítěte: 

Datum:  Podpis zákonného zástupce: 
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ZÁZNAMY O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

DEN 
RANNÍ ŠD 

PŘÍCHOD (hod.) 
ZMĚNA 

OD 
ŠD PO UKONČENÍ VÝUKY  

(hodina odchodu) 
ZMĚNA 

OD 
ZMĚNA 

OD 

DÍTĚ BUDE ODCHÁZET 
1. samo 

2. v doprovodu – koho (jmenovitě)  

PO 

      

ÚT 

      

ST 

      

ČT 

      

PÁ 
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