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2RO Skola podporuijici zdravi, Skola udrzitelného rozvoje

ZDRAVA SkotA

Zapisni listek do Skolni druZiny pro Skolni rok 2025/2026 na obdobi od 1.9. 2025 do 30.6. 2026

Osobni udaje déti

Jméno: Ptijmeni:
Bydlisté: PsC:
Skola: Tida:

Upozornéni na zdravotni problémy:

e L]

Osobni udaje otce (zakonného zastupce)

Jméno: Prijmeni:

Kontaktni telefon:

Osobni udaje matky

Jméno: PFijmeni:

Kontaktni telefon:

Datum:

Byl/a jsem sezndmen/a s fadem skolni druziny. Podpis zdkonného zastupce:
Souhlasim s bodem ¢islo 3 o preru$eni provozu SD b&hem prazdnin.

Zaznamy o uvolnéni ditéte ze Skolni druziny (klubu)

Den Hodina Zména od Zména od Zménaod | Poznamka, zda dité bude odchazet z druziny samo nebo
................................... v doprovodu (rodicd, sourozencti apod.)

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Upozornéni rodiciim:
Ma-li byt dité uvolnéno z druziny (klubu) dfive nez v hodinu ur¢enou na zapisnim listku, musi se pfedem prokazat pisemnym vyzvanim rodicu.
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ZMOCNENIi K ODVADENI DITETE POVERENOU OSOBOU ZE SKOLNi DRUZINY JINOU POVERENOU OSOBOU

V souladu s ustanovenim prvni hlavy zakona €. 94/63 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpist, kterd upravuje rodi¢ovskou zodpovédnost

Jméno a pfijmeni ditéte datum narozeni

Bydlisté

V pfipadé, Ze chcete zmocnit osobu k vyzvedavani ditéte ze Skolni druziny, vypliite prosim nize jeji identifikacni Udaje, na jejichz zakladé
muZeme osobu bezpecné identifikovat pfi prebirani ditéte.

Osoba:* Jméno: Pfijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Pfijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Prijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Prijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Pfijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Pfijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Prijmeni: Datum
narozeni:
Osoba:* Jméno: Prijmeni: Datum
narozeni:

* napf. babicka, pfitel, atp.

Rodice prohlasuji, Ze pravni tkon, jimzZ pfibuzného (znamého) ¢i sourozence povéruiji, je k jeho intelektudlni a mravni vyspélosti pfiméreny a
od prevzeti ditéte prebiraji veSkerou zodpovédnost.

Datum Podpisy rodica:

Préavnicka osoba, ktera vykonava ¢innost SD, vykonava dohled nad ditétem od doby, kdy je pedagog. pracovnik pfevezme od jeho zdkonného
zastupce nebo jim povérené osoby, az do doby, kdy je pedagog. pracovnik preda jeho zakonnému zastupci nebo jim povérené osobé. Predat
dité osobé Ize jen na zakladé pisemného povéreni vystaveného zakonnym zastupcem ditéte.
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