
           
  

Základní škola Kynšperk nad Ohří, okres Sokolov, 

  příspěvková organizace 

                                  357 51 Kynšperk nad Ohří, Jana A. Komenského 540  

  

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY školní rok 2023/2024 
 
Příjmení a jméno žáka: ________________________________________________ třída: _______________ 

Datum narození: _________________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: __________________________________________________________________________ 

Příjmení, jméno a trvalé bydliště zákonného zástupce: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Kontakt (telefon): otec_________________________________matka______________________________ 

Kontakt pro případ nedosažitelnosti zákonných zástupců:________________________________________ 

Zdravotní problémy žáka: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Přihlášen dne: ________________________________ odhlášen dne: _______________________________ 
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Záznamy o způsobu příchodu a odchodu žáka ze školní družiny 

Den 
Hodina 

příchodu 
do družiny 

Hodina 
odchodu 
z družiny 

ZK + ZUŠ 
Hodina odchodu 

ZK + ZUŠ 
Hodina příchodu 

Pozn.: Jak bude odcházet ze ŠD: samo 
nebo v doprovodu rodičů, sourozenců,.. 

Pondělí 
R:     

O:     

Úterý 
R:     

O:     

Středa 
R:     

O:     

Čtvrtek 
R:     

O:     

Pátek 
R:     

O:     

* R: ranní družina    * O: odpolední družina 
Upozornění zákonným zástupcům: Má-li  být dítě uvolněno ze ŠD dříve než v hodinu určenou na přihlášce, musí se předem 
prokázat písemným oznámením rodičů. V případě, že dítě nebude vyzvednuto do konce provozní doby ŠD, rodiče souhlasí s tím, 
že bude posláno domů bez doprovodu, nebo do DDM. Souhlasím se zpracováním dat pro potřeby organizace, zveřejňováním 
fotodokumentace pro propagaci školy. 
 
Podpis zákonného zástupce:       Datum: 
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