
Zápisní lístek do školní družiny/ klubu, školní rok 2024/2025

Jméno dítěte Třída

Adresa

Rodné číslo

Zákonní zástupci

Jméno matky Tel.

Jméno otce Tel.

Další osoby oprávněné vyzvedávat dítě, popř. být informovány v případěmimořádné události:

Jméno Vztah k dítěti Tel.

Upozornění na zdravotní problémy či specifická omezení dítěte (astma, alergie, diabetes, epilepsie,
omezení při tělesných cvičení atd.):

Léky, které dítě pravidelně bere, nebo potřebuje brát v případě potřeby:

Záznam o odchodech dítěte ze školní družiny/klubu

Může dítě po vyučování odcházet samo? ANO NE

Výjimky:

*) uveďte konkrétní hodinu, kdy dítěmůže odejít. V tom případě dítě nemůže odejít dříve, než je uvedeno, ale může zůstat déle podle potřeby.
Má-li by ́t dítě uvolněno z družiny dříve než v hodinu uvedenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemny ́m sdělením zákonny ́ch zástupcu ̊
(telefonické oznámení zákonny ́ch zástupcu ̊ nestačí!).
Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č 101/2000Sb. 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 zprávy a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s nařízením EU GDPR
(General Data Protection Regulation).

__________ _____________
Místo Datum __________________________________

Podpis zákonného zástupce

ScioŠkola Praha Jarov – základní škola, s.r.o.,V Zahrádkách 2833/3, Praha 3, 13000

Čas odchodu dítěte ze
ŠD/klubu *)

Komu kromě zákonných zástupcůmůže být dítě
předáno (jméno a příjmení)

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek
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