
PŘIHLÁŠKA pro školní rok           /

třída

bydliště

zdravotní  

obtíže

zaměstnán

příjmení a jméno matky zaměstnána

datum

podpis

Školní družina při ZŠ Lovosice, Sady pionýrů 355/2, okres Litoměřice

příjmení a jméno žáka

ANO  -NE
souhlasím s ošetřením dítěte a podáním léků (podle konkrétní situace)

příjmení a jméno otce ANO  -  NE

telefon

ANO  -  NE

další kontakt

telefon

Příloha 1  -  souhlas se zpracováním a evidováním osobních a osobních citlivých údajů 

Příloha 2 - přihláška - uvolňování ( zákonný zástupce vyplní na začátku školního roku )

potřebuji ranní družinu ANO  -  NE

Svým podpisem stvrzuji pravdivost údajů a jsem seznámen s vnitřním řádem školní družiny ( v plném znění v budově školní 

družiny a na www.1zslovosice.cz)

příjmení a jméno zákonného zástupce


