
                         Základní škola Oskara Nedbala 30, České Budějovice

(Vyplňte čitelně a úplně – pouze na základě úplně vyplněného zápisního lístku je možno zapsat účastníka do školní družiny.)

Příjmení a jméno žáka/yně

Třída Kód zdravotní pojišťovny

Docházka: * 1) pravidelná denní

  

3) nepravidelná

* zakroužkujte volbu

Upozornění na zdravotní

problémy žáka/yně

Příjmení a jméno otce

kontaktní telefon e-mail

Příjmení a jméno matky

kontaktní telefon e-mail

Datum

Přihláška k zájmovému vzdělávání (školní družina) pro rok  …….…../………

Podpisem tohoto zápisního lístku 

stvrzuji, že jsem se seznámil/a s vnitřním 

řádem školní družiny. 

podpis zákonného zástupce 

žáka/yně

Zákonný zástupce prohlašuje, že bere na vědomí zpracování osobních údajů (údaj o zdravotní 

pojišťovně) svého dítěte na základě oprávněného zájmu poskytnout informaci pro případné 

ošetření lékařem.  



Den

Úterý

Pátek

Upozornění rodičům: má-li být dítě, které odchází ze školní družiny samo, uvolněno dříve než v hodinu uvedenou v 

zápisním lístku, musí se prokázat písemným sdělením rodičů. Písemné pověření je třeba také při vyzvednutí dítěte 

osobou, která není uvedena v zápisním lístku. Uvolnění dítěte ze školní družiny na podkladě telefonátu není možné. Další 

informace o školní družině naleznete ve vnitřním řádu školní družiny, který je zveřejněn na webových stránkách školy. 

Hodina
Změna 

od……….

Změna 

od……….

Změna 

od……….

Pondělí

Středa

Čtvrtek

Záznamy o uvolnění ze školní družiny

Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo v 

doprovodu (rodičů, sourozenců apod. dále pověřená osoba)


