                 ZÁPISNÍ  LÍSTEK   ŠKOLNÍ  DRUŽINY                                      

 Základní škola Písnická  v Praze 12, Písnická 760/11, Praha 4
                           Pro školní rok   201../201…
Jméno, příjmení žáka:………………………………………………………………………………        
Třída ……………… .. RČ : …………………………     Zdr.pojiš………………………………..  
Trvalé bydliště/ telefon…………………………………………………………………………..
Poznámky – zdrav.stav, alergie, další důležitá sdělení:
______________________________________________________________________________________________________________________

Jméno matky……………………………………………………Mobil:……………………………..
Zaměstnání, zaměstnavatel :……………………………………………………………………..

Jméno otce………………………………………………………Mobil:……………………………..

Zaměstnání, zaměstnavatel : …………………………………………………………………….

Záznamy o odchodu žáka ze ŠD 
Jména osob oprávněných vyzvedávat žáka ze ŠD nebo zda žák odchází samostatně:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________

Čas odchodu ze ŠD:                                         ranní ŠD:       ANO       NE
                        čas –samo/doprovod (S/D)                          *datum

	Den
	odchody
	*změna
	*změna
	*změna

	PO
	
	
	
	                       

	ÚT
	
	
	
	

	ST
	
	
	
	

	ČT
	
	
	
	

	PÁ
	
	
	
	


Podpisem tohoto zápisního lístku stvrzuji, že jsem se seznámil/a
 s vnitřním řádem ŠD. Souhlasím s uchováváním údajů o vyzvedávajících osobách na dobu docházky žáka do ŠD.
Datum :………………………………..     Podpis:…………………………………………………
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Zaměstnání, zaměstnavatel………………………………………………………………………

Jméno otce…………………………………………………………Mobil:………………………….

Zaměstnání, zaměstnavatel :……………………………………………………………………

Záznamy o odchodu žáka ze ŠD

Jména osob oprávněných vyzvedávat žáka ze ŠD nebo zda žák odchází samostatně:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Podpisem tohoto zápisního lístku stvrzuji, že jsem se seznámil/a 

S vnitřním řádem ŠD. Souhlasím s uchováváním údajů o vyzvedávajících osobách na dobu docházky žáka do ŠD.
Datum: …………………………………  Podpis :……………………………………………………
