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Kašava 193, 763 19 KAŠAVA                                                                                                            Zřizovatel Obec Kašava 

 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Školní rok: ________________________________   Třída: _______________________________ 

Jméno a příjmení žáka: Datum narození: 

Státní příslušnost: 

Bydliště: 

Matka: Tel.: 

Email: 

Otec: Tel.: 

Email: 

 

Odchody žáka ze školní družiny 

Den Uveďte čas odchodu 
Jméno doprovodu/vztah k 

dítěti 
Změny 

Po hod. sám/a – doprovod*   

Út hod. sám/a – doprovod*   

St hod. sám/a – doprovod*   

Čt hod. sám/a – doprovod*   

Pá hod. sám/a – doprovod*   

* zakroužkujte jednu z možností 

Upozornění na zdravotní problémy dítěte: 

 

 

Zdravotní pojišťovna: _______________________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________________________   _______________________________________________ 
               Podpis zákonného zástupce žáka  
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Přehled navštěvovaných zájmových kroužků 

(vyplníte později) 

Po 
 

 

Út 
 

 

St 
 

 

Čt 
 

 

Pá 
 

 

 

V případě, že se zájmový kroužek v daném týdnu nekoná: * 

a) Souhlasím s tím, že moje dítě půjde samo domů a nemusí čekat ve školní družině. 

b) Nesouhlasím s tím, že moje dítě půjde samo domů a bude čekat ve školní družině až do 
času ukončení daného kroužku. 

* zakroužkujte jednu z možností 

 

Případné odhlášení dítěte ze školní družiny a jakékoliv další změny je nutné provést 
písemnou formou. 

 

 

Datum: ___________________________   _______________________________________________ 
               Podpis zákonného zástupce žáka 
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