
Školní družina při Základní škole a Mateřské škole Lichnov, okres Bruntál, příspěvková
organizace, 793 15 Lichnov 46, tel. 554 643 130, zakladni.skola@zsamslichnov.eu

Zápisní lístek do školní družiny na rok .......... /............

Údaje o žákovi

Jméno:…………………………….. Příjmení: …………………………………………………..
Adresa: …………………………………………………………… PSČ: ……………………….

Datum narození:…………… Rodné číslo:……………………… Třída ……………………….
Upozornění na případný zdravotní problém: .................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………………………

Údaje o zákonných zástupcích

Otec:     Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………
             Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………

Matka:  Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………
             Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………

Dítě bude odcházet:
a) v doprovodu (nutno vypsat jména osob)
b) samostatně (nutné vypsat hodinu odchodu)
c) samostatně – kdykoliv (proškrtnout)

Záznamy o uvolňování dítěte ze školní družiny

Den Hodina
Změna 
od …….

Změna 
od …….

Změna 
od …….

Způsob odchodu účastníka sám nebo 
v doprovodu (rodičů, sourozenců atd.)

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Upozornění rodičům:             
Má-li být účastník uvolněn z družiny dříve, než v hodině uvedené na zápisním lístku, musí se předem 
prokázat písemným vyzváním zákonných zástupců.

V……………………… dne …………………
…………………………………………

podpis zákonného zástupce


