
Jméno žáka : Třída :

Rodné číslo: Zdrav. pojišťovna :

Bydliště : Tel. číslo :

Jméno otce(zákon. zástupce) : Tel. číslo :

Jméno matky(zákon. zástupce) : Tel. číslo :

Zdravotní omezení dítěte : (pokud žádné omezení nemá, kolonku proškrtněte)

Ukončí-li dítě docházku do ŠD, je povinností zákonného zástupce dítě písemně

odhlásit do 3 dnů !! Údaje uvedené na přihlášce jsou důvěrné a slouží pouze pro vnitřní 

 potřebu ŠD.

PONDĚLÍ

ÚTERÝ

STŘEDA

ČTVRTEK

PÁTEK

Má-li být dítě ze ŠD uvolněno jinak, než je uvedeno na přihlášce, musí se prokázat písemným 

potvrzením od  rodiče nebo zákonného zástupce.

Datum: Podpis rodiče nebo zákonného zástupce:

DOCHÁZKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY

          DRUŽINA ULICE ROŠICKÉHO

             PŘIHLÁŠKA do školní družiny Základní školy Jihlava, E. Rošického 2

Dítě bude navštěvovat
ranní družinu (ANO/NE)

Samostatný odchod z odpolední
družiny (ČAS)

Dítě bude odcházet sámo nebo v
doprovodu (SÁM(A)/DOPROVOD)

Petra Nečadová
Razítko
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