
PŘIHLÁŠKA K ZÁJMOVÉMU VZDĚLÁVÁNÍ 

DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PRO ŠKOLNÍ ROK 20…… /20..…. 

Základní škola a Mateřská škola Brno, Pastviny 70, p. o. Pastviny 70, 624 00 Brno 

PŘÍJMENÍ a JMÉNO:  ……………………………………………………………............................................... 

TŘÍDA: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZDRAVOTNÍ STAV ŽÁKA, DŮLEŽITÉ SDĚLENÍ:.……………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI 

Jméno a příjmení matky: ……………………………………………………………………………………………………. 

telefon: ……………………………………………………….. email: …………………………………………………………. 

Jméno a příjmení otce:……………………………………………………………………………………………………….. 

telefon: …………………………………………………………. email: ………………………………………………………. 

Jméno a příjmení osoby pověřené k vyzvedávání žáka (jeho vztah k dítěti), tel. kontakt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mám zájem o ranní družinu:  ANO - NE 

Poučení:  

Zákonný zástupce je srozuměn, že od převzetí výše uvedeného dítěte, přebírá veškerou odpovědnost za dítě jím 

pověřená osoba. Zaměstnanci ŠD neodpovídají za bezpečnost dítěte a ochranu jeho zdraví po předání pověřené 

osobě. Zákonní zástupci zajistí, aby pověřené osoby i dítě byly poučeny o dodržování pokynů  

o přivádění a vyzvedávání dětí do a ze ŠD. Zákonný zástupce dítěte bere na vědomí, že pedagogický pracovník je 

oprávněn prověřit uvedené údaje v OP/Cest. pase. Pokud pověřená osoba odmítne součinnost při kontrole jeho 

osobních údajů, nebude dítě předáno. V případě, že pověřenou osobou je osoba nezletilá, zákonný zástupce 

prohlašuje, že právní jednání vyzvednutí dítěte ze ŠD, k němuž nezletilou osobu pověřil, je přiměřený jeho 

rozumové, mravní a volní vyspělosti.  

 

 

V Brně dne: ……………………. Podpis obou zákonných zástupců: matka: ...……………………………… 

                                                                                                               otec: …………………………………….. 

Podpisem zároveň stvrzuji pravdivost údajů, seznámení s Vnitř. řádem ŠD, který respektuji. 



 

ZÁZNAMY O ODCHODU DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 
 

         

DEN 
HODINA 

ODCHODU 
ZMĚNA 

(uveďte datum) 
ZMĚNA 

(uveďte datum) 
ZMĚNA 

(uveďte datum) 
ZMĚNA 

(uveďte datum) 

DÍTĚ ODCHÁZÍ                   
SAMO - S/                     

s DOPROVODEM - D 

KROUŽEK (Čas od-do, Lektor) 
(odchází Samo/                                     

s Doprovodem/ Vrací se do ŠD) 
Poznámka 

PONDĚLÍ           

    

  

ÚTERÝ           

    

  

STŘEDA                 

ČTVRTEK                 

PÁTEK                 

Platí ode 
dne:                 

Podpis zák. 
zástupce:                

         

Má-li být dítě uvolněno ze ŠD v jinou dobu, než je uvedeno na přihlášce (v době 13.45 - 15.00 se děti nevydávají) je třeba napsat na lísteček nebo na Žádost o uvolnění 
dítěte (ke stažení na www.zspastviny.cz/Školní družina/Dokumenty). Na základě telefonické žádosti, SMS zprávy nebo emailu z důvodu zajištění bezpečnosti nebude dítě 
ze ŠD vydáno! 

    

 


