
Z á k l a d n í  š k o l a  V y š k o v ,  T y r š o v a  4 ,  

př í spěvková  o rgan izace  

Tyršova 4, 682 01 Vyškov 

 tel.: 517 348 782  IČ: 46271180 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY NA ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 

Jméno a příjmení 

dítěte 
 

Třída Číslo zdrav. poj. 

Datum narození  
Zdravotní problémy dítěte 

Bydliště  
Tel. 

Jméno a příjmení 

matky 
 

Tel. 

Jméno a příjmení 

otce 
 

Tel. 

 

Případné další 

kontaktní osoby 

 Tel. 

 Tel. 

 Tel. 

 Tel. 

 Tel. 

 Tel. 

Kontaktní e-mail   

ZÁZNAMY O ODCHODU DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Den 

Ranní ŠD 

od: 

ANO – NE 

Odpolední ŠD 
(od ukončení výuky) 

do: 

Změna 

od: 

………. 

Změna 

od: 

………. 

Změna 

od: 

………. 

Pondělí 
     

Úterý 
     

Středa 
     

Čtvrtek 
     

Pátek 
     

 

Ze ŠD odchází dítě (nehodící se škrtněte): SAMO – V DOPROVODU. 

  



PLNÁ MOC 

Pokud je doprovodem nezletilá osoba, uveďte jméno: 

Za dítě přebíráme plnou právní zodpovědnost. 

 

Kroužek Den Začátek Konec 
Po skončení odchází 

S nebo D nebo ŠD 

     

     

     

     

     

     

 S: odchází sama/sám D: doprovod ŠD: vrací se do herny 

 

Seznámili jsme se s vnitřním řádem školní družiny. 

Datum:  

 …………………………………. 

 Podpisy zákonných zástupců 


