
Základní škola, Příbram II, Jiráskovy sady 273 
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ŽÁDOST  O  ZAŘAZENÍ  ŽÁKA  DO  ŠKOLNÍ  DRUŽINY  PRO ŠKOLNÍ  ROK  2019/2020 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………........................................  Třída: ……………………………. 

Rodné číslo: ………………………………………  Místo narození: ..……………………………………………………………. 

Státní příslušnost: ……………………..……..  Zdravotní pojišťovna: .……………………………………………………… 

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

Upozornění na zdravotní problémy dítěte související se zájmovým vzděláváním: 

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

Další důležité skutečnosti o žákovi podstatné pro jeho začlenění do vzdělávání ve ŠD:  

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

Jméno a příjmení zák. zástupce, otce, pěstouna atp: ……………………………………………………………… 

Č. tel.: ……………………….…… ……………………….Č. mobilního tel: ………………………………………….……. 

e‐mail (dobrovolný údaj):………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zák. zástupce, pěstounky, matky atp: ……………………………………………………………. 

Č. tel.: …………………………………………………….  Č. mobilního tel: ………………………………………………… 

e‐mail (dobrovolný údaj):………………………………………………………… 

ZÁZNAMY O ODCHODU  DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 
den 

 
hodina 

změna 
od: ………. 

změna
od: ………. 

Poznámka, zda bude dítě odcházet samo nebo 
v doprovodu zák. zástupce nebo jiných zmocněných 
osob. 

pondělí   

úterý   

středa   

čtvrtek   

pátek   

 

Další důležité údaje, které chcete škole sdělit:……………………………………………………………………… 

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

Zákonní zástupci byli seznámeni s vnitřním řádem školského zařízení – školní družiny. 

Datum: ………………………………….                      Podpis: …………………………………………… 


