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PŘIHLÁŠKA  DO  ŠKOLNÍ  DRUŽINY 
 

Školní rok:  . . . .  /. . . .                                                                                       Třída:………………… 

 

Jméno a příjmení žáka: 

Jména zákonných zástupců: 

 

 

Pokud Vaše dítě bude vyzvedávat jiná osoba, než zákonný zástupce, uveďte jeho jméno, příjmení a kontakt: 

  

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………. Telefon:………….  

 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………. Telefon:…………. 

 

 

Záznamy o příchodech a odchodech dítěte ze školní družiny* 

Den 
Ranní příchod 

do ŠD 

Odpolední 

příchod do  

ŠD 

Odchod ze ŠD Způsob odchodu ze ŠD Poznámka  

Pondělí    sám/a     -   doprovod   

Úterý    sám/a     -   doprovod   

Středa    sám/a     -   doprovod   

Čtvrtek    sám/a     -   doprovod   

Pátek    sám/a     -   doprovod   

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

 

Ranní družina: ANO / NE / DLE POTŘEBY*     (příchod do ranní ŠD je do 7:30 hod.) 

* nehodící se škrtněte 

 

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

UPOZORNĚNÍ RODIČŮM: má-li být dítě uvolněno ze školní družiny dříve než v hodinu určenou 

v přihlášce do ŠD, musí se předem prokázat písemným sdělením  rodičů. Od této doby a po ukončení 

provozu ŠD přejímají právní odpovědnost za dítě rodiče. Vychovatelka není povinna vést dítě domů. 

 

 

 

mailto:reditel@zsamsblatnice.cz
http://www.zsamsblatnice.cz/


 

Má dítě zdravotní postižení či chronické onemocnění, které by mohly ovlivnit jeho školní docházku (např. 

zrak, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení…)? 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Při zařazení mého dítěte do školní družiny, potvrzuji svým podpisem, že souhlasím  

s níže uvedenými podmínkami: 
 

1. Včasné placení poplatku za školní družinu. Výše měsíčního poplatku činí 150,-Kč měsíčně bez ohledu 

na počet dní strávených v ŠD. V případě, že žák navštěvuje pouze ranní družinu, je výše úplaty 

stanovena částkou 50,- Kč měsíčně. Úplata je splatná ve dvou splátkách takto: za období září-prosinec 

do 30. září příslušného školního roku a za období leden-červen do 31. ledna příslušného školního roku 

na účet školy 19-7758260297/0100. Při platbě uvádějte variabilní symbol, který žák obdržel na začátku 

své školní docházky do naší školy. 

2. Provoz ŠD: ranní družina 6:00 – 7:45 hod. / odpolední družina 11:40 – 16:00 hod.  

3. Pokud dítě není nemocné, oznámí rodič písemně jeho absenci předem vychovatelce. 

4. Jakékoliv připomínky, návrhy a doporučení, týkající se ŠD, bude rodič konzultovat s vychovatelkou ŠD, 

popř. s vedením školy. 

 

Podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/la s informacemi o organizaci školní družiny a s řádem školní 

družiny (Řád školní družiny je na webových stránkách školy – www.zsamsblatnice.cz). 

 

 

 

 

V ……………………….......... dne……………………………………     

 

 

        

 

 

       ……………………………………………………  

              podpis zákonného zástupce 

  
 


