
Základní  škola  Flor iána  Bayera , 
Kopřivnice, Štramberská 189, příspěvková organizace 

 

 

telefon: 555 502 955, 733 616 654                      e-mail: skola@zsbayera.cz 
 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PRO ŠKOLNÍ ROK___________ 

 

ÚČASTNÍK ŠKOLNÍ DRUŽINY (DÍTĚ): 
 

Jméno a příjmení   Datum narození    

Bydliště, PSČ    

Třída   Školní rok    

Upozornění na 

zdravotní               

omezení           

(alergie apod.) 

  
Zdravotní                

pojišťovna 
  

 

     

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI: 
 

OTEC  

Jméno a příjmení    

Telefon:  E-mail:  

MATKA  

Jméno a příjmení    

Telefon:  E-mail:  

     

UVOLŇOVÁNÍ ÚČASTNÍKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY                                                                                                      

(Změny v odchodu účastníka je nutné oznámit písemně) 

 

Den 
Docházka Ranní družina Způsob odchodu účastníka                    

samostatně / v doprovodu 

 

od - do ano/ne  

Pondělí        

Úterý        

Středa        

Čtvrtek        

Pátek        

     

OSOBY OPRÁVNĚNÉ K VYZVEDNUTÍ ÚČASTNÍKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY                                                   

(Jiné osobě nebude účastník vydán) 

 

Jméno a příjmení Telefon Vztah k účastníkovi  

       

       

       

       

    

mailto:skola@zsbayera.cz


 

 

 

 
Změny a doplnění informací o průběhu docházky účastníka do školní družiny: 

 

 

 

 

Prohlášení zákonného zástupce: 

 

Beru na vědomí Vnitřní řád školní družiny a organizační pokyny a zavazuji se k jejich dodržování. 

Změny v odchodu dítěte je nutné oznámit písemně. 

Zákonný zástupce bere na vědomí, že zpracování osobních údajů je zajišťováno školou v souladu s 

platnými právními předpisy (GDPR). 

Účastník začne navštěvovat školní družinu od________________________ 

 

V __________ dne __________ 

 

Podpis zákonného zástupce: _______________________ 

 
 

 

 

  

 


