
ZÁPISNÍ LÍSTEK  DO ŠKOLNÍ DRUŽINY

Základní škola a Mateřská škola Počenice–Tetětice, okres Kroměříž
Počenice 34, 768 33  Morkovice–Slížany

Tel.: 573 373 024, 772 720 515

pro školní rok  ….......... / …........

Příjmení a jméno žáka/yně.…………...........................................................................................

Třída ( ročník ): …...................................      Kód zdravotní pojišťovny:  …....................

Datum narození:  …………………………………….

Bydliště:  ..……………………………………………………......  PSČ:  …..............................

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:   ….…………………………………………………

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

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

Příjmení a jméno otce    ...................................……………...........……………………

   Tel…………………….…..

Příjmení a jméno  matky …..........................................................................................................

   Tel………………………....

Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně 
některých zákonů ve znění pozdějších předpisů, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, 
ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 365/2000 Sb. o informačních systémech veřejné správy a o změně 
některých dalších zákonů ve znění pozdějších předpisů.

Prosím, otočte.



Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny

Den Hodina
Změna 
od ________
podpis:

Změna 
od _________
podpis:

Změna 
od ________
podpis:

Poznámka, zda bude dítě 
odcházet samo nebo

 v doprovodu ( rodičů, 
sourozenců apod. )

Po

Út

St

Čt

Pá

Upozornění rodičům:
Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se 
předem prokázat písemným souhlasem zákonného zástupce. Dítě nelze uvolňovat na základě 
telefonátu.

  
Plná moc

Pro případ, že by Vaše dítě odváděla ze školní družiny cizí  osoba (mezi  tyto  osoby patří 
kromě  jiných  i  prarodiče  a  ostatní  rodinní  příslušníci),  vyplňte  následující  informace 
v tabulce. Bez této plné moci nebude dítě předáno.

Zplnomocňuji tímto

Jméno a příjmení Číslo OP Bytem

,aby vyzvedával/a našeho syna/dceru  …................................................  nar. …........................
ze školní družiny.

V………............................……dne……...................…                                
                      

…................................................................
                                                                                         podpis zákonného zástupce žáka/yně 


