
ŠKOLNÍ DRUŽINA při ZŠ a MŠ Žďárná, příspěvková organizace, Žďárná 217,  
okres Blansko, 679 52  Žďárná 

Školní rok 2025/2026 

 PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Jméno a příjmení žáka: --------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum a místo narození: -------------------------------------------- Třída: ----------------------------------- 

Bydliště: --------------------------------------------------------------- č. tel.: ------------------------------------ 

Zdravotní pojišťovna: ------------------------- Zdravotní stav: ---------------------------------------------- 

Jméno otce (zák. zástupce): ----------------------------------------------------------------------------------- 

Č. tel.: -------------------------------- Zaměstnání (nepovinné): ----------------------------------------------  

Jméno matky (zák. zástupce): -------------------------------------------------------------------------------- 

Č. tel.: -------------------------------- Zaměstnání (nepovinné): ----------------------------------------------  

Beru na vědomí, že touto přihláškou dítěte vzniká moje povinnost uhradit měsíční školné 50,- 
Kč a dbát na včasnou a pravidelnou docházku dítěte do družiny. 
Školné se hradí zálohově převodem na účet (č.ú.: 2108078204/2700, variabilní s.: dle přidělení; 
zpráva pro příj.: školné ŠD), pololetně nebo za celý školní rok. 
 

Odchod ze ŠD: Dítě odchází ze školní družiny pouze v souladu s časem a způsobem zvoleným  
v Zápisním lístku. V případech odlišných od stanoveného času a způsobu je nutné písemné sdělení 
pro vychovatele, jinak není možné dítě samotné ze školní družiny pustit. Každá absence dítěte 
musí být řádně omluvena. 

 

Osoby, které mohou vyzvedávat dítě + telef. kontakt: ---------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Upozornění na zdravotní problémy žáka: ------------------------------------------------------------------------------
Jakékoliv důležité změny zdravotního stavu oznamte neprodleně i v průběhu školního roku paní vychovatelce.  

         Datum:---------------------------------                 

                                                                                 ------------------------------------------------------------------ 
                                                                                             podpis rodičů (zákonného zástupce) 

ZÁZNAMY O PROPUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 
DEN 

 
HODINA 

ZMĚNA 
OD… 

dítě bude odcházet 
samo (ANO/NE) 

 
POZNÁMKA 

Pondělí      

Úterý     

Středa     

Čtvrtek     

Pátek     


