PŘIHLÁŠKA   DO   ŠKOLNÍ   DRUŽINY
Školní rok: 2026/2027









Třída:…………………
	Účastník ŠD **
Příjmení:
Jméno:
	
	Datum narození:

	
	
	Národnost:                          

	Trvalý pobyt účastníka ŠD:
	
	Zdravotní pojišťovna:

	Jméno, adresa dětského lékaře:                                                                       

	
	Telefon lékaře:

	Matka
Příjmení a jméno:
Trvalý pobyt:
	Adresa zaměstnavatele:


	
	Pracovní pozice:

	Email matky:
	Telefon matky:

	

	Otec
Příjmení a jméno:
Trvalý pobyt:
	Adresa zaměstnavatele:


	
	Pracovní pozice:

	Email otce:
	Telefon otce:


** za „Účastníka ŠD“ je považováno vaše dítě, které prostřednictvím této přihlášky přihlašujete k účasti ve Školní družině
	Má účastník ŠD zprávu z PPP, případně IVP? Pokud ano, přiložte kopii.

	Upozornění na zdravotní problémy účastníka ŠD (léky, alergie apod.):


	Odchody účastníka ŠD ze školní družiny

	Den
	Uveďte přesný čas odchodu nebo časové rozmezí, pokud ochody nebudou pravidelné. Pokud bude účastník odcházet sám, musí být uveden přesný čas odchodu!
(od 13:30 do 15:00 hod. nemůže být účastník ze ŠD uvolněn  – tento čas máme vyhrazený pro případnou vycházku či pobyt mimo areál školy)
	Poznámka 

	Po
	hod.             
	Změna od (datum)
	Změna od (datum)
	sám/a - doprovod *
	

	Út
	hod.
	
	
	sám/a - doprovod *
	

	St
	hod.                                        
	
	
	sám/a - doprovod *
	

	Čt
	hod.                            
	
	
	sám/a - doprovod *
	

	Pá
	hod.                                         
	
	
	sám/a - doprovod *
	

	
	Bude účastník ŠD využívat ranní družinu
	(do poznámky uveďte, zda pravidelně či nárazově)
	
	ano – ne *
	

	
	Souhlasím s  psaním domácích úkolů ve školní družině.
	
	
	ano – ne *
	*nehodící se škrtne


UPOZORNĚNÍ RODIČŮM: má-li být účastník ze ŠD uvolněn v jiném čase, než má uvedeno v přihlášce, musí zákonný zástupce tuto změnu zadat do čipového systému BELLhop. Pro jednorázový odchod s neuvedenou osobou k oprávnění vyzvedávání dítěte je k dispozici plná moc. SMS zprávy k uvolnění dítěte ze ŠD přijímáme v krajní nouzi a to pouze po předchozí telefonické domluvě. Při nevyzvednutí účastníka ŠD zákonným zástupcem po skončení provozní doby ŠD bude postupováno dle pokynů v Dodatku č. 1 k Vnitřního řádu školní družiny naší školy.
Docházka do zájmových útvarů v rámci školy, školní družiny, případně vedených externími pracovníky:
	DEN:
	Název kroužku:
	OD – DO hod.
	Vyučující:
	Vrací se do ŠD 
ano – ne:

	Pondělí:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Úterý:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Středa:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Čtvrtek:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pátek:
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zákonní zástupci zmocňují k vyzvedávání účastníka ze ŠD tyto osoby:
	Jméno a příjmení:
	Adresa:
	Uveďte, v jakém vztahu je daná osoba k dítěti (babička, teta, bratr apod.).
	Telefonní číslo:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Výši měsíčního poplatku určuje zřizovatel školy. Poplatek je hrazen zákonnými zástupci dítěte 2x ročně převodem na účet školy (bližší informace jsou uvedeny ve Vnitřním řádu školní družiny a www stránkách školy). Podmínkou přijetí dítěte do ŠD je akceptování vyzvedávacího čipového systému BELLhop. Čipy vydává vedoucí ŠD, cena je 100,-Kč/ks, nejsou zálohované (tzn. že se automaticky  po zakoupení stávají majetkem zákonného zástupce dítěte).
Respektujeme pravidla styku dětí s rozvedenými rodiči ve smyslu soudního rozhodnutí, pokud jsou s tímto rozhodnutím seznámeny písemně.
Svým podpisem dávám svůj souhlas ke zpracování a evidenci osobních údajů svého dítěte pro potřeby ŠD a k využití fotografií, obrazových a zvukových záznamů mého dítěte za účelem prezentace ŠD.
Svým podpisem též potvrzuji, že jsem se seznámil/a s Vnitřním řádem ŠD a Dodatkem č. 1 k Vnitřnímu řádu ŠD. (K dispozici na webových stránkách školy a ve vestibulu školy). Dále svým podpisem stvrzuji, že moje dítě bylo pří první návštěvě ŠD seznámeno s pravidly BOZ. Zároveň také beru na vědomí a svým podpisem strvrzuji, že jsem si vědom/a, že po dobu, kdy se účastní moje dítě kroužku vedeného externím pracovníkem, nese za moje dítě plnou odpovědnost tento externí pracovník, nikoliv škola či ŠD.
……………………………………..



…………………………………………………..
           Datum a místo podpisu
        Podpis zákonného zástupce
