
 

Školní družina při ZŠ Floriána Bayera, Kopřivnice                                                    

PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉHO ÚTVARU                                                                          

ŠKOLNÍ ROK  

Název zájmového útvaru:                                     

ŽÁK 

Jméno příjmení: 

Škola: 

Třída: 

Datum narození: 

Trvalé bydliště: 

Zdravotní stav či způsobilost k účasti v ZÚ: 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

Kontakt: 

Telefonní číslo: 

E - mail: 

Místo trvalého pobytu (adresa pro doručení písemností): 

Přihlašuji své dítě do zájmového útvaru školní družiny a umožním mu pravidelnou účast ve 

volnočasové aktivitě ve školním roce  

Zájmový útvar: 

bude probíhat 

od   ……...             do    ………...           hodin 

V prostorách ZŠ Floriána Bayera. O změně mimo budovu školy budou zákonní zástupci vždy informováni. 

Po ukončení kroužku bude dítě odcházet: (vyhovující zakroužkujte) 

S DOPROVODEM 

BEZ DOPROVODU - ČAS….................. 

V Kopřivnici dne: 

Podpis zákonného zástupce: 


