
 
 

Přihláška do školní družiny pro školní rok: __________________________ 

Jméno žáka: ___________________________________třída, kterou dítě navštěvuje: _______________ 

Rodné číslo: ___________________________________zdravotní pojišťovna: ______________________ 

Adresa: ______________________________________________________________________________ 

Informace o zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo jiných závažných skutečnostech, 
které mohou mít vliv na průběh zájmového vzdělávání (činnost školní družiny) dítěte a jeho bezpečnost:  
 
_____________________________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce dítěte 

Příjmení a jméno otce: ________________________________________ telefon: ___________________ 

Příjmení a jméno matky: _______________________________________telefon: ___________________ 
 

Záznamy o časech a způsobu odchodu dítěte ze školní družiny 
Den Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek 

Čas odchodu      

Sám/doprovod      

 

Přihlašuji svého syna/dceru k zájmovému vzdělávání formou: (vyberte jednu z možností a zakroužkujte jí) 

a) pravidelné denní docházky 
b) pravidelné docházky v rozsahu nejméně jedenkrát za 2 týdny po dobu nejméně 5 po sobě 

jdoucích měsíců, která není pravidelnou denní docházkou 
c) nepravidelné a příležitostní docházky v jiném rozsahu než je uvedeno výše. 

 
Kontaktní osoby – osoby, které mohou vyzvedávat žáka ze školní družiny: 
_______________________________________  ________________________________________ 

_______________________________________  ________________________________________ 

_______________________________________  ________________________________________ 

_______________________________________  ________________________________________ 

_______________________________________  ________________________________________ 

 
Upozornění rodičům: Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce do školní družiny, 
musí se předem prokázat písemným vyzváním rodičů. 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil s Řádem školní družiny ZŠG a Řádem školy (www.zsgrunwaldova.cz). 
 
 
Datum: _______________________     _______________________________ 
                                                                                                                    podpis zákonného zástupce dítěte 


