ZAPISNI LISTEK DO SKOLNI DRUZINY

SKOLNI ROK 2023/2024

Jméno a piijmeni zaka:

Datum narozeni:

Bydliste:

Ttida:

Zdravotni pojistovna:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte/specidlni vzdélavaci potieba ditcte:

Jméno a pfijmeni matky:

Bydlisté:

Telefon:

Jméno a pfijmeni otce:

Bydliste:

Telefon:

Rozvrh odchodi ditéte ze SD:

* Cas od 15.00 do 16.00

DEN * Cas od konce *Cas od 13.30 do 15.00 Zapiste, zda dit& bude z SD
vyuéovani do 13.30 hod. hod. hod. odchéazet samo nebo

v doprovodu (matky, otce,
apod.)

PONDELI NELZE

UTERY NELZE

STREDA NELZE

CTVRTEK NELZE

PATEK NELZE

*Ma-li byt dit€¢ uvolnéno z druziny dfive, nez v dobé uvedené na zapisnim listku, musi se
pfedem prokéazat pisemnym vyzvanim, které obsahuje datum, ¢as odchodu, informaci, zda
pljde samo nebo v doprovodu a podpis zdkonného zastupce.

Telefonni kontakt na 3. a dal$i osoby v ptipad¢, Ze si nevyzvednete dit¢ do konce uzaviraci

doby:

Tel:

V Zalanech dne

podpis zakonného zastupce




