
     
Základní škola a Mateřská škola, Bílovice, okres Uherské Hradiště, 687 12 

Bílovice 440 

 

Přihláška/zápisní lístek do školní družiny pro školní rok …………/………… 

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………… Kód zdravotní pojišťovny: …………………… Třída: ….………………….. 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………… PSČ: .………………………. 

Doručovací adresa (v případě, že se liší od bydliště): …….……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Upozornění na zdravotní problémy žáka/žákyně: ..……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Příjmení a jméno matky: …………………………………………………………… Telefonní kontakt: ………………………………….. 

Příjmení a jméno otce: ………………………………………………………………. Telefonní kontakt: .………………………………….. 

 

Datum: ……………………………………..   Podpis zákonného zástupce: .………………………………………….. 
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Záznamy o uvolnění dítěte za školní družiny: 

Den: Ranní 
družina od: 

Odpolední 
družina do: 

Změna odchodu  
(datum změny a čas): 

Samostatný 
odchod/doprovod: 

Kdo vyzvedává žáka: 

Pondělí      

Úterý      

Středa      

Čtvrtek      

Pátek      

Upozornění rodičům: 

Pokud bude žák opouštět školní družinu dříve než v určenou hodinu na zápisním lístku, musí přinést 

písemnou omluvenku podepsanou zákonným zástupcem. 

Ranní družina:  ANO  NE 
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