
  Základní škola a mateřská škola Albrechtice nad Orlicí, 1. máje 48, okres Rychnov nad Kněžnou                                     

517 22 Albrechtice nad Orlicí 

 

 

 

Tel.: 494 371 694                                          Bankovní spojení: KB Týniště nad Orlicí                  IČO: 750 17 105 

Email: reditelka@zsmsalbrechtice.cz           Č. účtu 78 - 937 874 0247/0100                                 ISDS: 9sgma8h   

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 
školní rok 2024/2025 

 

 

Jméno a příjmení účastníka: ………………………………………...…………… Třída: …….…………. 
 

Den, měsíc a rok narození: ….……………Rodné číslo: ………..………… Zdrav. pojiš.: …….………... 

 
Bydliště: ……………………………………………………………..…….…………….………………… 

 

Doplňující informace pro ŠD (zdravotní stav, alergie, léky, …): 
 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI: 

Jméno, příjmení  Vztah k dítěti Kontaktní telefon 

 
 

  

 

 

  

 
Beru na vědomí, že touto přihláškou vzniká moje povinnost dbát na pravidelnou docházku do 

družiny a včasné vyzvedávání účastníka. Všechny změny písemně oznámím a každou absenci 

omluvím. O případné krátkodobé uvolnění požádám vychovatelku PÍSEMNĚ PŘEDEM na 

stanoveném tiskopise. 

 

Datum: ……………………….        Podpis zákonného zástupce: ………………………………………….. 

 

Záznamy o uvolnění účastníka ze školní družiny a na zájmové kroužky: 

 

den ranní 

družina/hodina 

odpolední 

družina/ 

odchod 

poznámka, zda účastník bude odcházet ze 

ŠD sám, nebo v doprovodu (rodič, 

sourozenec apod.) VŽDY PO DOHODĚ 

S VYCHOVATELKOU! 

změna 

Pondělí 
 

    

Úterý 

 

    

Středa 
 

    

Čtvrtek 

 

    

Pátek 
 

    

 

Na základě souhlasu zákonného zástupce je možné s vychovatelkou ŠD psát domácí úkoly (vychovatelka 

nezodpovídá za správnost vypracování). 
 

*Souhlasím s psaním úkolů:                   *  nanečisto 

                        *  načisto                                                     (*nehodící se škrtněte) 
 

Svým podpisem stvrzujeme, že jsme se seznámili s platným Vnitřním řádem školní družiny. 

(Ten je zveřejněn na webových stránkách školy, k nahlédnutí v ZŠ a ŠD). 

 
Datum: ………………………              Podpis zákonného zástupce: ……………………………………..….. 

mailto:reditelka@zsmsalbrechtice.cz

