
              Školní družina při MŠ, ZŠ a PrŠ Strakonice, Plánkova 430 

 

                             Přihláška k dohledu na ranní školní družinu  

                                               školní rok: 2023/2024 

 

 

jméno a příjmení účastníka _______________________________________ 

třída______________________ zdrav.pojišťovna______________________ 

rodné číslo_____________________________________________________ 

adresa_________________________________________________________ 

Zákonní zástupci 

matka 

jméno a příjmení___________________________tel:___________________ 

otec 

jméno a příjmení___________________________tel:____________________ 

 

Údaje o zdravotním stavu účastníka: 

 

 

_________________________________________________________________ 

Podpisem této přihlášky stvrzuji, že jsem se seznámil s vnitřním řádem školní družiny, BOZP, 

ŠVP ŠD a Úplatou za zájmové vzdělávání. 

 

V _____________________________  dne________________________ 

 

_________________________ 

podpis zákonného zástupce 


