[image: ]Základní škola Nová Ves u Chotěboře, 
okres  Havlíčkův  Brod
582 73    Nová Ves u Chotěboře 114
IČO: 75017661
Telefon: 569 621 519, email:  skola@zsnvch.cz

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY
Pro školní rok: 2026/2027
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………      Třída: ………………….
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………
Zdravotní pojišťovna: ………………………………………
Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………………………
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………
Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………………………………
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………….
Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………..
Upozorňuji na zdravotní problémy svého dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Poplatek za školní družinu činí na pololetí 1 000,- Kč.
Datum: ………………………            Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………..
 
ZÁZNAMY O ODCHODECH DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY*
	 
	11:25
	12:20
	13:00
	14:00
	14:30
	15:00
	15-16
	Způsob odchodu SÁM/DOPROVOD

	Pondělí
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Úterý
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Středa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Čtvrtek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pátek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tabulka odchodů září/červen (bez zájmových kroužků)
*křížkem označte čas a vyplňte způsob odchodu (sám/s doprovodem)
- dojíždějící napíšou přesný čas odchodu ze ŠD tak, aby stihli autobus
Tabulka odchodů říjen – květen (se zájmovými kroužky)
	 
	11:25
	12:20
	13:00
	14:00
	14:30
	15:00
	15-16
	Způsob odchodu SÁM/DOPROVOD

	Pondělí
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Úterý
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Středa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Čtvrtek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pátek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve nebo později než v hodinu určenou v zápisním lístku, zákonný zástupce je povinen tuto skutečnost nejpozději do 7.00 hodin toho dne poslat na Bakaláře p. vychovatelce I. Kolářové a po 7. hodině zavolat na telefon ZŠ 569 621 519.
Doprovod dítěte**
	 
	Jméno a příjmení
	Vztah k dítěti
	Tel. číslo

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 


**Na první místo uveďte zákonného zástupce, který má být v případě mimořádné události kontaktován jako první.

PROVOZ ŠKOLNÍ DRUŽINY:
Ranní družina: 6:45 – 7:25
		mám zájem o ranní družinu     X     nemám zájem o ranní družinu
Odpolední družina: 11:25 – 16:00
Potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s níže uvedenými podmínkami:
Včasné placení úplaty za školní družinu i školní jídelnu.
[bookmark: _GoBack]Souhlas ke zpracování a evidování osobních údajů mého dítěte pro potřeby ŠD a k využití fotografií, obrazových a zvukových záznamů mého dítěte za účelem prezentace ŠD.
Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem školní družiny a školní jídelny.

Dne: ……………………
Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………………
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