Školní družina při Základní škole Dukelských hrdinů Karlovy Vary, Moskevská 25, příspěvková organizace

Zápisní lístek
do školní družiny na školní rok 2018/2019

Příjmení a jméno žáka/yně: ______________________________________________________ Třída: _________
Bydliště: ______________________________________________________________ PSČ: _________________
Upozornění na zdravotní problémy žáka: __________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zákonní zástupci:	Jméno a příjmení: ___________________________________________________________
			Kontaktní telefon: ___________________________________________________________
			Jméno a příjmení: ___________________________________________________________
			Kontaktní telefon: ___________________________________________________________

Datum:					
                                                                                                         ……………………………………….
									Podpis zákonného zástupce žáka/yně	




Záznamy o docházce dítěte do školní družiny
	
Den
	
Ranní
docházka
	
Odchod (hod)
	
Změny v docházce
	Pozn., zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo v doprovodu (rodičů, sourozenců apod.)

	Pondělí
	
	
	
	

	Úterý 
	
	
	
	

	Středa 
	
	
	
	

	Čtvrtek 
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	


Upozornění rodičům:
Má – li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemnou žádostí zákonných zástupců.
Jmenovitý seznam osob (a jejich vztah k dítěti), kteří mohou vyzvedávat Vaše dítě: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                         ……………………………………….
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