ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA STEHELCEVES okr'es Kladno

PRIHLASKA DO SKOLNI DRUZINY

PRIHLASKA NA SKOLNI ROK 2026/2027

PRIJMENI A JMENO ZAKA

Datum narozent:

Ro¢nik:

Bydligte:

Zdravotni pojiStovna:

Dité pFijato do SD od:
(vyplnuje skola + podpis reditele)

Ukonéena dochazka do SD dne:
(vyvpliuje Skola)

Upozornéni na zdravotni
problémy zaka

Piijmeni a jméno otce

Kontaktni telefon:

E-mail:

Ptijmeni a jméno
matky

Kontaktni telefon:

E-mail:

Zaznamy o uvolnéni ditéte ze Skolni druZiny

Hodina Zména Zména Zména Dité odchazi Dité odchézi samo
Den odchodu dasu dasu ¢asu v doprovodu (uved'te | (uved’te ano x ne,
od . od . od ... ano x ne) piip. datum zmény)
Pondéli
ode dne:
Utery
il ode dne:
Stfeda
ode dne:
Ctvrtek
ode dne:
Patek
ode dne:

Upozornéni rodic¢iim: Ma-li byt Zak uvolnén z druZiny v jiném ¢ase, neZ v hodinu uréenou na zapisnim
listku, musi se predem prokazat pisemnym vyzvanim rodi¢t (do notysku SD).

DALSI osoby povérené vyzvedavanim Zika (kromé vySe uvedenych rodici)

Pfijmeni a jméno:

Kontaktni telefon:

Datum narozent:

Pfijmeni a jméno:

Kontaktni telefon:

Datum narozeni:

Datum narozeni je povinny udaj pro téely kontroly osob. Dalsi osoby nebo sdéleni pro SD uvadgjte na
druhou stranu ptihlasky. Vyplnénim osobnich udaji uvedenych dalSich osob dévate souhlas pro vyuziti

téchto osobnich udaji v rdmci provozu SD.

Datum:

Podpis zakonného zastupce zaka:



