Základní škola Trnava


Přihláška  do  školní  družiny
pro školní rok 2016/2017


Jméno žáka: ________________________________________ Datum narození :______________

Třída: __________            Zdravotní pojišťovna (název):   _________________________________

Bydliště : _______________________________________________________________________  

                  
Jméno otce: _______________________________          telefon:           _______________________

zaměstnání: : ______________________________       email adresa:    _______________________

Jméno matky: _____________________________          telefon:               _______________________

zaměstnání: : ______________________________       email adresa:    _______________________

	 

Dítě přihlašuji do školní družiny od (označte, popř.doplňte): 1.9., 2.9., 5.9., jiné datum:  ________

	
	Odchod ze ŠD
	S kým (v doprovodu koho)

	PO
	
	

	ÚT
	
	

	ST
	
	

	ČT
	
	

	PÁ
	
	





· PŘÍPADNÉ  ODHLÁŠENÍ  DÍTĚTE  ZE  ŠD  A  JAKÉKOLIV  ZMĚNY  JE NUTNÉ PROVÉST PÍSEMNOU FORMOU.

Vnitřní řád školní družiny a Pokyny pro přijetí dítěte do ŠD jsou k nahlédnutí u vychovatelek nebo na stránkách školy. Podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a s Vnitřním řádem školní družiny.

· Zdravotní omezení:  a) žádná   b) uveďte jaká     _________________________________________________


Pozn.: Případné další informace vychovatelce ŠD uveďte na druhou stranu formuláře přihlášky.
            


     V                     dne:                                                                    Podpis rodičů:    
