Základní škola Za Chlumem 824, Bílina 418 01, příspěvková organizace 
P Ř I H L Á Š K A    D O   Š K O L N Í    D R U Ž I N Y 
školní rok   2023/2024
	Jméno dítěte 
	 
	třída 
	 

	Bydliště 
	 

	Jméno otce 
	 
	telefon 
	 

	Jméno matky 
	 
	telefon 
	 

	
	
	
	

	DOCHÁZKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 
	 nastoupí dne 
	 

	RÁNO 
	ANO-NE 
	pravidelně-
nepravidelně 
	 přibližný příchod 
	 

	ODPOLEDNE 
	 příchod do ŠD po skončení vyučování  

	DEN 
	HODINA ODCHODU Z ŠD-zakroužkujte 
	SÁM 

	pondělí 
	12.30  -  13.45  –  vycházka  -  15.00  -  15.30  -  16.00 
	ano  -  ne 

	úterý 
	12.30  -  13.45  –  vycházka  -  15.00  -  15.30  -  16.00 
	ano  -  ne 

	středa 
	12.30  -  13.45  –  vycházka  -  15.00  -  15.30  -  16.00 
	ano  -  ne 

	čtvrtek 
	12.30  -  13.45  –  vycházka  -  15.00  -  15.30  -  16.00 
	ano  -  ne 

	pátek 
	12.30  -  13.45  –  vycházka  -  15.00  -  15.30  -  16.00 
	ano  -  ne 


 
PROSÍME o dodržování časů odchodů – aby nedocházelo k narušení činnosti ŠD. 
Jakékoliv odchylky od dohodnuté docházky oznámí zákonný zástupce žáka písemnou omluvenkou s těmito náležitostmi – jméno žáka, datum a hodina odchodu z ŠD,  
způsob odchodu (sám, v doprovodu), podpis rodičů 
UVOLNĚNÍ NA TELEFONNÍ ŽÁDOST NENÍ MOŽNÉ! 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s docházkou dítěte do ŠD bude  
vyřizovat zákonný zástupce ..……………………………………….............................  

Prohlašujeme, že jsme byli seznámeni a souhlasíme s řádem školní družiny. 
Bereme na vědomí, že naše dítě v době pobytu ve školní družině samostatně odchází 
na toaletu, do šatny a popřípadě na oběd do školní jídelny.    
Prohlašujeme, že okamžikem odchodu dítěte ze ŠD přebíráme za něj právní odpovědnost, vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 
 V Bílině dne ……………...Podpis zákonného zástupce ……….............…………………. 
 
SOUHLASÍME–NESOUHLASÍME se zpracováním osobních údajů a se zveřejněním fotografií svého dítěte. Osobní údaje předáváme jen pro potřeby školní družiny. 
 
Podpis zákonného zástupce....................................................................................... 
Upozornění na zdravotní či jiné problémy:  
Vypište jména všech osob, které mohou Vaše dítě vyzvedávat:  
 
matka dítěte: …………………………………………………………………………………… 
 
otec dítěte: …………………………………………………………………………………… 
 
sourozenci: …………………………………………………………………………..…..……
……………………………………………………………………………………………...…… 
 
příbuzní a ostatní osoby/uveďte vztah k dítěti/: 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………...... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
ZMĚNY ODCHODŮ Z ŠD: 
