Zakladni Sskola M¢tin, Nameésti 96, 594 42 M¢fin

PRIHLASKA

do skolni druziny

Skolni rok
Jméno zaka: trida:
Datum a misto narozeni: zdrav. pojistovna:
Bydlists: PSC:
Jméno a pfijmeni matky: Telefon matky:
Jméno a pfijmeni otce: Telefon otce:

Email:

Ptipadny dalsi kontakt:

U svého ditéte upozoriuji na (zdravotni stav, alergie apod.):

Ranni druZina: Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek

ANO/NE | ANO/NE | ANO/NE | ANO/NE | ANO/NE

Odpoledni druzina:

Dité, které bude odchazet ze Skolni druziny samo, bude uvolnéno pouze podle zde uvedeného ¢asu. U ditéte,
které nebude odchazet samo, uved’te ¢as informativné pro potiebu jednotlivych oddéleni.

V jinou neZ zde uvedenou dobu bude dité, které odchdzi samo, uvolnéno pouze na zdkladé pisemné
Zadosti zakonného zdstupce.

Dité nelze uvolnit na telefonickou Zddost ani Zddost psanou e-mailem .

Den Pondéli Utery Stireda Ctvrtek Patek

Odchazi sam | ANO/NE ANO / NE ANO / NE ANO / NE ANO / NE

Cas odchodu

Zména Pondéli Utery Stireda Ctvrtek Patek podpis
od:

Souhlasim s fotografovanim svého ditéte pti ¢innostech a akcich pofddanych Skolni druzinou a umistovanim
téchto fotografii na webovych strankach skoly: ANO /NE

Svym podpisem také potvrzuji, Ze jsme byli seznameni s fadem SD.

datum podpis zak. zastupce




Zmocnéni k vyzvedavani ditéte ze Skolni druziny jinou osobou

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Bydliste: Datum narozeni:

Vyse uvedeny zékonny zastupce zmocnuje:

Jméno povérené osoby:

Bydliste: Datum narozeni:

Jméno povérené osoby:

Bydlisté: Datum narozeni:

Jméno povéiené osoby:

Bydliste: Datum narozeni:

Jméno povéiené osoby:

Bydliste: Datum narozeni:

Jméno povéiené osoby:

Bydliste: Datum narozeni:

Jméno povéiené osoby:

Bydlisté: Datum narozeni:

Jméno povéiené osoby:

Bydlisté: Datum narozeni:

k vyzvedavani ditéte: ze skolni druZiny.

1. zakonny zéstupce prohlaSuje, Ze jim zmocnéna osoba piebird po vyzvednuti ditéte vesSkerou odpovédnost
za vySe uvedené dite.

2. Zékonny zastupce bere na védomi, Ze pedagogicky pracovnik je opravnén provéfit idaje uvedené v tomto
zmocnéni a informuje o tom povétenou osobu. Pokud tato osoba odmitne soucinnost pfi kontrole téchto
udajt, nebude ji dit¢ vydano.

3. V piipadg, Zze povéienou osobou je osoba mladsi 18-ti let, zdkonny zastupce prohlasuje, Ze timto piebira
za sv¢ dite veskerou odpovédnost a Ze si je této skutecnosti védom.

podpis zak. zastupce



