
PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉHO VZDĚLÁVÁNÍ pro školní rok   __________/____________ 

Školní družina, Školní klub při  Základní škole, Plzeň, Heyrovského 23v Plzni, Skupova 17 

 

Příjmení a jméno žáka/yně: .........................................................  Třída: ...................... 

Rodné číslo:  __ __ __ __ __ __ / __ __ __ __         Kód zdravotní pojišťovny   __ __ __ 

 

Bydliště:    ......................................................................................................................................... 

Zákonní zástupci 

Příjmení a jméno  otce:   ........................................................... telefonní kontakt: ....................... 

 

Příjmení a jméno matky: ........................................................... telefonní kontakt: .......................      

 

Upozornění na zdravotní obtíže a jiné důležité údaje o dítěti (alergie, epilepsie aj.): 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Doba odchodu 

ze ŠD, ŠK 

vyplní zákon. 

zástupce 
Záznam o době pobytu žáka/yně ve ŠD, ŠK  

vyplní vychovatel dle rozvrhu!!! 

PONDĚLÍ   

ÚTERÝ   

STŘEDA   

ČTVRTEK   

PÁTEK     

Ranní  provoz:   Ne / Nepravidelně / Příchod v ….. hodin (v nepřítomnosti - písemná omluvenka) 

                               

Odchod žáka/yně:  SAMO       ANO - NE 

Doprovod jmenovitě (jméno a příjmení) + příslušnost k žáku/yni (matka, otec, strýc, teta...) 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Souhlasím - nesouhlasím s fotografováním mé/ho dcery/syna při akcích ŠD,ŠK a následném 

využití pro prezentaci ŠD, ŠK. 

 

Zákonný zástupce byl seznámen s vnitřním řádem ŠD, ŠK. 

 

Datum a čas přihlášení: ….....................           ................... 

 

Datum nástupu do ŠD,ŠK: ..................................... 

 

V........................................................                           ................................................. 

                                                                                   podpis zákonného zástupce žáka/yně 

 

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. 


