
Základní škola Opava, Edvarda Beneše 2 - příspěvková organizace
Přihláška do školní družiny k pravidelné denní docházce

pro školní rok 2024 / 2025

Jméno a příjmení žáka:.......................................................................Třída:..............................

Datum nástupu:........................................................ Zdravotní pojišťovna:..............................

Bydliště:.........................................................................................................................................

Upozornění na zdravotní problémy:........................................Datum narození:............................

1. zákonný zástupce:..................................................................Tel:..........................................

E-mail:.............................................................................

2. zákonný zástupce:..................................................................Tel:.........................................

E-mail:............................................................................

3. Kontakt na krizovou osobu:.......................................................Tel:.........................................
Poznámka:..........................................................................................................................................

Jsme seznámení s vnitřním řádem školní družiny (dokumenty v plné verzi k nahlédnutí v
ŠD).Souhlasím s umístění fotografií a videí našeho dítěte z činnosti družiny na školních
webových stránkách pro další prezentaci školy. ANO / NE
Souhlasím s uvolněním dítěte ze školní družiny na základě písemného oznámení o odchodu ze
školní družiny. ANO / NE

ODCHODY ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY
Pondělí Úterý Středa Čtvrtek Pátek

Čas odchodu

Odchází samo
(ANO/NE)

Doprovod: zákonný zástupce určí osoby k vyzvednutí dítěte ze školní družiny.

Upozornění pro zákonné zástupce :
Odchody na základě telefonickém rozhovoru nejsou možné. Má- li být dítě uvolněno samostatně přebírá
právní odpovědnost zákonný zástupce od doby uvedené písemně.

Datum:............................................... Podpis zákonného zástupce:............................................................


