
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ŠTARNOV 

okres Olomouc, příspěvková organizace 
Štarnov 52, 783 14 Bohuňovice 

----------------------------------------------------------------------- 

IČO: 70996482  tel. : 585 389 535   bankovní spojení: 1809703389/0800  DS: 2hjmh73 

 

 

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 
 

Příjmení a jméno žáka/yně.…………........................................................................................... 

Třída ( ročník ): …................................... Kód zdravotní pojišťovny: …....................  

Datum narození: …………………………………….  

Bydliště: ..……………………………………………………...... PSČ: ….............................. 

Upozornění na zdravotní problémy dítěte: ….………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

…..................................................................................................................................................  

 

Příjmení a jméno matky: ….......................................................................................................... 

Tel: ……………………….... 

 

Příjmení a jméno otce: ..................................................……………...........……………………  

Tel: …………………….…..  

 

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. 

 

 

 

 

Den 

 

 

Hodina 

 

Změna od 

________ 

podpis: 

 

 

Změna od 

________ 

podpis: 

 

 

 

Změna od 

________ 

podpis: 

 

 

Poznámka, zda bude dítě 

odcházet samo nebo v doprovodu 

(rodiče, prarodiče, sourozenci 

apod.) 

PO      

ÚT      

ST      

ČT      

PÁ      

 

Upozornění rodičům: Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na 

zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným souhlasem zákonného zástupce. Dítě 

nelze uvolňovat na základě telefonátu. 

 

 

 



ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ŠTARNOV 

okres Olomouc, příspěvková organizace 
Štarnov 52, 783 14 Bohuňovice 

----------------------------------------------------------------------- 

IČO: 70996482  tel. : 585 389 535   bankovní spojení: 1809703389/0800  DS: 2hjmh73 

 

 

Plná moc  

Pro případ, že by Vaše dítě odváděla ze školní družiny cizí osoba (mezi tyto osoby patří 

kromě jiných i prarodiče a ostatní rodinní příslušníci), vyplňte následující informace v 

tabulce. Bez této plné moci nebude dítě předáno. 

 

Zplnomocňuji tímto 

Jméno a příjmení Telefon Bydliště 

   

   

   

   

   

 

aby vyzvedával/a našeho syna/dceru …................................................ nar. …........................ 

ze školní družiny. 

 

 

Poplatek za školní družinu byl stanoven na 250 Kč  měsíčně, rodiče jsou povinni zaplatit tuto 

částku do 15. dne v příslušném měsíci vychovatelce školní družiny (Eliška Pálichová).  

Družinu lze rovněž zaplatit jednorázově za pololetí (1 250 Kč) nebo celý školní rok  

(2 500 Kč). 

 

 

 

 

V………............................……dne……...................…  

 

 

 

 

 

…................................................................  

podpis zákonného zástupce  

 

                                              


