
 
 

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY (ŠD) pro školní rok  ________ 
ZŠ TRNKA 

 
Jméno a příjmení dítěte: __________________ datum narození:__________   ročník: _____ 
 
Den nástupu do ŠD: _______________​ Den ukončení návštěvy ŠD: _______________ (nevyplňovat) 
 
Ranní družina bude probíhat od 7.00 do 8.00 hodin ve 4. třídě.  
V době od 14.00 - 15:30 hod. bude probíhat program školní družiny také mimo areál školy.  
Pro odchody na mimoškolní aktivity ve výše uvedené době, bude dítěti umožněno do požadovaného času zůstat 
ve škole v rámci  kroužkové družiny. 
Vážení rodiče, 
z bezpečnostních a organizačních důvodů Vás žádáme o pečlivé vyplnění odchodů dětí. Pokud bude Vaše dítě 
odcházet  ze školní družiny samostatně bez doprovodu, uveďte, prosím, v přihlášce přesný čas jeho odchodu. Po 
tomto stanoveném čase přebíráte za dítě plnou odpovědnost. 
Děkujeme za pochopení a spolupráci na zajištění bezpečnosti Vašich dětí. 
 
Rozpis docházky (Uveďte prosím předpokládaný čas příchodu a odchodu ze školní družiny): 
 

Ranní družina (čas příchodu)   Odpolední družina (čas a způsob odchodu)     Změna (datum, čas)** 
   
Po​ ___________​ ​ __________     ​ hodin​ sám/a – doprovod*     
​                      
Út​ ___________​ ​ __________​ hodin​ sám/a - doprovod * 
 
St ​ ___________​ ​ __________​ hodin​ sám/a - doprovod * 
 
Čt​ ___________​ ​ __________​ hodin​ sám/a - doprovod * 
 
Pá​ ___________​ ​ __________​ hodin​ sám/a - doprovod * 
 
*/ nehodící se škrtněte​ ​ ​ **/ dojde-li v průběhu školního roku ke změně v času a způsobu odchodu  
 
Kdo bude dítě vyzvedávat: 
 
1. matka: _____________________  tel:​​ ​ 3. ___________________  tel: 
 
2. otec: ______________________ tel:​​ ​ 4. ___________________  tel: 
 
Upozorňujeme na skutečnost, že v případě vyzvedávání dítěte jinou osobou než je uvedeno, je nutná písemná 
žádost, v krajním případě SMS na telefon vychovatelky ŠD. Totéž platí, i pokud dítě odchází samo v jinou než 
uvedenou hodinu. Vyřízení žádosti po telefonu bohužel není možné. Děkujeme všem za pochopení. 
 
Zdravotní stav dítěte (alergie, omezení, apod.) __________________________________________ 
 
V ___________________ dne ____________________ 
 
Dne ________________ jsme byli seznámeni s Vnitřním řádem školní družiny ZŠ TRNKA. 
 
 
Podpis rodičů: _______________________________________________________   


