
Z á k l a d n í   š k o l a   I v a n o v i c e   n a    H a n é ,   o k r e s    V y š k o v , 
p ř í s p ě v k o v á   o r g a n i z a c e 

 

T y r š o v a   2 1 8 / 4 
6 8 3   2 3    I v a n o v i c e   n a   H a n é 

C - 4 . 2 . 4 .  P ř i h l á š k a   d o   š k o l n í   d r u ž i n y                   
                      p ř i   Z Š   I v a n o v i c e   n a   H a n é  

1  

 

 
 

 

P ř i h l á š k a   d o   š k o l n í   d r u ž i n y                                                       

p ř i   Z Š   I v a n o v i c e   n a   H a n é 

 
Jméno a příjmení žáka                                                                                            Třída, kterou žák navštěvuje 
 
 
 
Rodné číslo                                                Datum narození                                     Zdravotní pojišťovna 
 
 
Adresa trvalého bydliště žáka 
 
 
 
Rodiče – zákonní zástupci žáka 
Na první místo uveďte zákonného zástupce žáka, který má být v případě mimořádné události kontaktován jako první. 
 
Jméno a příjmení (do závorky uveďte vztah k dítěti – matka, otec ap.)                Kontakt (mobil, zaměstnání apod.) 
 
 
 
Jméno a příjmení (do závorky uveďte vztah k dítěti – matka, otec ap.)                Kontakt (mobil, zaměstnání apod.) 
 
 
 
 

Další kontakty pro případ mimořádných událostí 
 
Jméno a příjmení (do závorky uveďte vztah k dítěti – babička, teta, ap.)             Kontakt (mobil, zaměstnání apod.) 
 
 
 
Jméno a příjmení (do závorky uveďte vztah k dítěti – babička, teta, ap.)             Kontakt (mobil, zaměstnání apod.) 
 
 
 

Pozor – nezapomeňte vyplnit i údaje na druhé straně přihlášky. 
Dokument prosím tiskněte oboustranně. Děkujeme. 
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Důležitá upozornění o dítěti 
Uveďte prosím, zda má dítě zdravotní problémy (pokud ano, pak jaké) a další podstatné skutečnosti, které by 
měly vychovatelky o dítěti vědět: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Údaje o propouštění dítěte ze školní družiny 
V následující tabulce prosím uveďte, zda bude dítě navštěvovat ranní družinu (ANO / NE) – pondělí až pátek. 

Křížkem označte, ve které době bude dítě vyzvedáváno ze školní družiny – pondělí až pátek. 
V posledním sloupci uveďte, kdo bude dítě vyzvedávat a doprovázet domů (rodiče, prarodiče, sourozenci ap.), 
nebo zda bude dítě odcházet samo – pondělí až pátek. 
 
Může-li dítě odejít z družiny samo, musí se předem prokázat písemným souhlasem zákonného zástupce, kde bude 
uvedeno datum a čas odchodu, včetně výslovného sdělení, že dítě může odejít samo bez doprovodu. 
 
Odchody dětí ze školní družiny jsou možné buď po obědě (do 13:30 hodin), anebo po skončení hlavního 
programu (v době od 15:00 do 16:00 hodin, kdy provoz školní družiny končí). 
 
 

Odchod z družiny 
Den 

Ranní 
družina 

ANO / NE 

Odchod z družiny 
- od konce 

vyučování do 13:30 
hodin 

od 13:30 
hodin do 

15:00 hodin 
15:00 hod. 15:30 hod. 16:00 hod. 

Dítě odchází 
v doprovodu: 

(rodičů, prarodičů ap.) 
nebo SAMO 

Pondělí   
N E L Z E 

 

Úterý  
 

 
 

N E L Z E 
 
 

 
 

 
 

 
 

Středa  
 

 
 

N E L Z E 
 
 

 
 

 
 

 
 

Čtvrtek  
 

 
 

N E L Z E 
 
 

 
 

 
 

 
 

Pátek  
 

 
 

N E L Z E 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Svým podpisem stvrzuji pravdivost uvedených údajů a současně beru na vědomí vnitřní řád školní družiny. 
 
 
 
 
 
…………………………                                                                                        …………………………………. 
              Datum                                                                                                      podpis zákonného zástupce dítěte 

 
 

Dokument prosím tiskněte oboustranně. Děkujeme. 


