Waldorfská základní škola a mateřská škola Ostrava, příspěvková organizace
Na Mlýnici 611/36, 702 00  Ostrava
ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PRO ŠKOLNÍ ROK 20__/20__
	
Jméno a příjmení žáka/žákyně:
	

………………………………………………………
	
Třída
	
…………….

	
Datum narození:
	
………………………………………………………
	Zdravotní
pojišťovna
	
…………….

	
Adresa bydliště:
	
………………………………………………………

………………………………………………………
	
	

	
	
	
	

	Jméno a příjmení matky 
(zákonného zástupce)
	
……………………………………………………….
	
	

	
Telefonní číslo
	
……………………………………………………….
	
	

	
E-mail
	
……………………………………………………….
	
	

	
	
	
	

	Jméno a příjmení otce
(zákonného zástupce)
	
………………………………………………………
	
	

	
Telefonní číslo
	
………………………………………………………
	
	

	
E-mail
	
……………………………………………………….
	
	

	
	
	
	


Zdravotní stav žáka/žákyně
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dítě bude vždy odcházet ze školní družiny:
a) s doprovodem
b) samo v určený čas, čímž za něj odchodem z družiny přebírám odpovědnost
c) samo a kdykoliv, čímž za něj odchodem z družiny přebírám odpovědnost.
Mimořádný odchod dítěte bez osobní přítomnosti rodičů nebo pověřené osoby nebo v jiný, než obvykle určený čas, bude umožněn na základě písemného vyjádření rodičů.
Podpis zákonných zástupců: …………………………………………………………………………………………………
ZÁZNAMY O PROPOUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY
Jména osob oprávněných k vyzvedávání dítěte ze školní družiny, popřípadě uveďte, zda může odcházet samostatně.
	Jméno a příjmení oprávněné osoby k vyzvedávání dítěte
	Datum narození
	Vztah k dítěti
(babička, dědeček, teta…)

	1.

	
	

	2.

	
	

	3.

	
	

	4.

	
	

	5.

	
	



Čas odchodu z odpolední družiny
	Den
	PO
	ÚT
	ST
	ČT
	PÁ

	Čas odchodu
	

	
	
	
	

	1. změna
	
	
	
	
	

	2. změna
	
	
	
	
	

	3. změna
	
	
	
	
	

	Dítě odchází
samo*
	

	
	
	
	

	Dítě odchází s doprovodem
	
	
	
	
	

	Dítě odchází samo a kdykoliv*
	
	
	
	
	


*Odchodem dítěte ze školní družiny přebírám za dítě zodpovědnost. 
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Datum:………………………………..				……………………………………………………
Podpis zákonného zástupce dítěte


2

