
Jméno žáka:   Třída:

Bydliště: Dat. nar.:

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

Jméno a příjmení matky:    č. tel.:

Jméno a příjmení otce:    č. tel.:

E-mail 

Datum:

Podpis zákonných zástupců

   Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny
Den Hodina Změna Změna Změna

odchodu od ...............od ...............od ...............

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Upozornění rodičům:

Datum:

    Podpis zákonných zástupců 

Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů, zákona č.106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů a zákona č.365/2000 Sb., 

o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Má-li být dítě uvolněno ze školní družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce nebo do družiny 

nepůjde, musí být písemně omluveno rodiči přes Bakaláře nebo sms příslušné vychovatelce.

Základní škola a mateřská škola Osová Bítýška

594 53 Osová Bítýška, IČO 70877068

tel. 566536922 maly@zsob.cz

	

Přihláška do školní družiny pro rok 2025/2026

Případný další kontakt: 

*Kdo bude dítě vyzvedávat každý den z školní družiny 

(rodič, sourozenec nebo bude odcházet ve stanovenou 

dobu samo).

Zdravotní pojišťovna:

ANO NERáno
Prosím o doplnění, zda bude Vaše dítě navštěvovat školní 

družinu ráno. Zakroužkujte danou možnost.


