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PRIHLASKA DITETE DO SKOLNI DRUZINY VE SKOLNIiM ROCE

Jméno apfijmeni dit€te: . ....... ... ... . .. Trida:............
Datumnarozeni: ... ...t Cislo zdravotni pojistovny: ... .......
Jméno apfijmenimatky: ............ ... ... .. ...... Telefon/mobil: ...................
Jménoapiijmeniotce: . ......... .. ... Telefon/mobil: . ...............

Pokud bude moje dité zaiazeno do §kolni druZiny, potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim s niZe
uvedenymi podminkami:

1. Platba za skolni druzinu (500,- K¢/mésic, hradi se na ucet Skoly zafi - prosinec 2000,- K¢, leden - Cerven
3000,- K¢). K platbé budete vyzvani kancelaii skoly, diive platbu neprovadéjte.

2. Provoz skolni druziny: Po - P4 od 6:30 hod. do 17:00 hod. P¥ichod do ranni SD do 7:15 hod.

3. Vyzvedavani déti ze skolni druziny je mozné v Case 12:45 - 13:45 hod. a poté od 15:00 - 17:00 hod. Dit¢
odchazi ze SD na zakladé udajii uvedenych v piihlaice nebo v EduPage.

4. Vsechny zmény oproti piihlasce do SD musi byt pisemné sdéleny pies EduPage aktualni den do 8 hodin.

5. Rodi¢/zdkonny zastupce ma povinnost seznamit se s Vnitinim fadem $kolni druZiny na webovych
strankach skoly.

Zaznam o odchodech ditéte ze Skolni druZiny - 1ze doplnit aZ v pribéhu zari

Den Hodina Poznamka, zda bude dit¢ odchazet samo z druziny Zmény v prub¢hu
odchodu nebo v doprovodu $kolniho roku
Pondéli
Utery
Stieda
Ctvrtek
Patek

Informace o zdravotnim stavu ditéte (alergie, atd.): ... .. oo

Cipy pro vyzvedavani déti ze $kolni druZiny (zpoplatnéno 100,- K¢ / ¢ip)
Cip &.1: Jméno majitele/vztah k ditéti Cip &.2: Jméno majitele/vztah k ditéti

Svym podpisem stvrzuji souhlas se zpracovanim vyse uvedenych osobnich tidajt.

Vo dne Podpis zdkonného zastupce ...........coovevveeennnnnnn.
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