
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA STEHELČEVES, okres Kladno 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 
                                                                                                        PŘIHLÁŠKA NA ŠKOLNÍ ROK 2026/2027 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽÁKA 
 
Datum narození: Ročník: 

Bydliště: Zdravotní pojišťovna: 

Dítě přijato do ŠD od: 
(vyplňuje škola + podpis ředitele) 

Ukončena docházka do ŠD dne: 
(vyplňuje škola) 

Upozornění na zdravotní 
problémy žáka 

 

Příjmení a jméno otce  

Kontaktní telefon:  E-mail: 
Příjmení a jméno 
matky 

 

Kontaktní telefon:  E-mail: 
 

Záznamy o uvolnění dítěte ze školní družiny 

Den Hodina 
odchodu 

Změna 
času  
od … 

Změna 
času  
od … 

Změna 
času  
od … 

Dítě odchází 
v doprovodu (uveďte 
ano x ne) 

Dítě odchází samo 
(uveďte ano x ne, 
příp. datum změny) 

Pondělí       
 ode dne: 

Úterý  
      

 ode dne: 

Středa       
 ode dne: 

Čtvrtek  
      

 ode dne: 

Pátek       
 ode dne: 

Upozornění rodičům: Má-li být žák uvolněn z družiny v jiném čase, než v hodinu určenou na zápisním 
lístku, musí se předem prokázat písemným vyzváním rodičů (do notýsku ŠD). 
 
DALŠÍ osoby pověřené vyzvedáváním žáka (kromě výše uvedených rodičů) 
Příjmení a jméno:  

Kontaktní telefon:  Datum narození: 

Příjmení a jméno:  

Kontaktní telefon:  Datum narození: 

Datum narození je povinný údaj pro účely kontroly osob. Další osoby nebo sdělení pro ŠD uvádějte na 
druhou stranu přihlášky. Vyplněním osobních údajů uvedených dalších osob dáváte souhlas pro využití 
těchto osobních údajů v rámci provozu ŠD. 

Datum:​​ ​ ​ ​ Podpis zákonného zástupce žáka: 


