Zakladni Skola Horazd’ovice, Blatenska ul. 540

Prihlaska do Skolni druziny - Skolniho klubu
Skolni rok 202_/ 202_

Jméno zaka Ttida
Datum narozeni Zdravotni pojistovna (nazev)

Bydliste

Jméno otce Telefon 1)

Jméno matky Telefon 1)

Zdravotni omezeni ditéte: a/ zadna b/ uved'te jaka

ROZSAH DOCHAZKY
RANNI ODPOLEDNI Zpusob odchodu SAM - DOPROVOD
piichod — odchod? | prichod® —odchod® | /osoby jmenovité/

Pond¢li

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

1) Uved’te vSechna tel. ¢isla, na kterych je Vas mozno zastihnout

2) &as piichodu do ranni SD se zapie dle skute¢nosti, odchod je spoleény v 7:40 hod

3) &as piichodu do odpoledni SD se zapise dle rozvrhu Zaka, je shodny s ukonenim vyu¢ovani v daném dni

4) ¢as odchodu z odpoledni SD se zapise dle pozadavku /s respektovanim ¢lanku 4. Vnitiniho fadu SD —
vyzvedavani &i uvoliiovani zakd ze SD./

5) Pokud lzude %éka ze SD vyzvedavat osoba, ktera neni v ptihla$ce uvedena, musi mit pisemny souhlas rodi¢e
- provoz SD, SK kon¢i v 16.30 hodin. Pro piipad, Ze si zaka po ukonéeni provozu nikdo
nevyzvedne, uved’te_kontakt na dalSi osobu, ktera se o Zaka postara. Pokud nebude
mozné kontaktovat nikoho z uvedenych osob, bude Zak prostiednictvim Policie CR piedan

pracovnikim OSPODu. /Odbor socialné pravni ochrany ditéte/.

Jméno, adresa:

telefon
pozn.: Piipadné dalsi informace uved’te na druhou stranu formulate prihlasky.

Svym podpisem stvrzuiji, 7e jsem se seznamil/a/ s vnitinim ¥4dem SD/SK/,
zejména s pravidly vyzvedavani ¢i uvoliiovani zaka ze SD/SK/.

V Horazd’ovicich dne Podpisy zakonnych zastupcti




