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5. základní škola Cheb, Matěje Kopeckého 1, příspěvková organizace
                    _________________________________________________________________________________

PŘIHLÁŠKA DO  ŠKOLNÍ  DRUŽINY
ve školním roce 20      /
Podrobnosti o provozu, placení školní družiny a školní jídelny naleznete na nástěnkách ve školní družině či jídelně a na webových stránkách školy – www.5zscheb.cz
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení žáka:
	
	
	
	 třída ve školním  roce:
	

	
	

	Bydliště:
	
	

	
	
	

	Rodné číslo:
	
	

	

	Zdravotní stav (případné obtíže):
	
	
	zdravotní pojišťovna:
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení matky, titul:
	
	Mobilní telefon:
	

	

	Bydliště (pokud je jiné než u dítěte):
	
	Telefon do zaměstnání:
	

	

	E - mail:
	

	

	V domácnosti:
	ANO*
	NE*
	
	Mateřská dov.:
	ANO*
	NE*

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení otce, titul:
	
	
	Mobilní telefon:
	

	

	Bydliště (pokud je jiné než u dítěte):
	
	Telefon do zaměstnání.:
	

	

	E - mail:
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zdůvodnění žádosti:
	

	


	Stravování ve školní jídelně:             ANO*      NE*


* nehodící se škrtněte
Potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s níže uvedenými podmínkami:
1. Včasné placení úplaty za školní družinu i školní jídelnu.

2. Provoz školní družiny Po - PÁ: ranní pro. 6,15 – 7,45 hod., odpolední pro. 11,40 – 16,40 hod

3. Dávám svůj souhlas ke zpracování a evidování osobních údajů mého dítěte pro potřeby ŠD a k využití fotografií, obrazových a zvukových záznamů mého dítěte za účelem prezentace ŠD.

4. Potvrzuji, že jsem se seznámil s Vnitřním řádem školní družiny a školní jídelny.

V Chebu dne :                                                          Podpis zákonných zástupců dítěte

	Záznamy o příchodech a odchodech žáka 

	
	ranní provoz*
	hodina odchodu*
	způsob odchodu

	den
	6:15 – 7:45
	7:00 - 8:00
	13:45
	15:00
	16:00
	Po 16:00
	doprovod / sám

	Po
	
	
	
	
	
	
	

	Út
	
	
	
	
	
	
	

	St
	
	
	
	
	
	
	

	Čt
	
	
	
	
	
	
	

	Pá
	
	
	
	
	
	
	

	*křížkem označte čas možného příchodu na ranní a hodinu odchodu 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Doprovod žáka

	
	jméno a příjmení
	vztah k žákovi (otec, matka, babička..)
	kontakt (mobil)

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Na první místo uveďte zákonného zástupce, který má být v případě mimořádné události kontaktován jako první,  zároveň vyplňte plnou moc k vyzvedávání žáka ze ŠD.


Pokud bude dítě odcházet domů samostatně (mimo záznamu  o odchodech – viz tabulka výše), musí se prokázat písemným souhlasem rodiče, kde bude uveden datum a čas odchodu včetně sdělení, že dítě může odejít samo bez doprovodu.
Svým podpisem stvrzuji pravdivost uvedených údajů.

Jméno a příjmení zákonného zástupce (tiskace)                     ......................................................     

                                                                                                 ......................................................
                                                                                                                                              podpis


