Zakladni Skola Dacice, Komenského 7, okres J. Hradec, 38001 Dadice
Tel., fax: +420384420434, e-mail: skola@zsdacice.eu, www.zsdacice.eu

PRIHLASKA K DOCHAZCE DO SKOLNi DRUZINY NA SKOLNi ROK ......cceeeuee.

OSOBNI UDAJE UCASTNIKA
PEIMENT oo JMENO e Tfida ............
MISTO trVAlEN0 PODYIU .ttt st s s et se st eeebesbe st seeses e sansaneas

Datum NArOZENT c..ccoieeieeieeietietrtee et e e Zdravotni pojistovna:..................

RODINNE UDAIJE

Pfijmeni a jméno matky Pfijmeni a jméno otce

(zdkonného zastupce) (zdkonného zastupce)

Misto trvalého pobytu (pokud se lisi Misto trvalého pobytu (pokud se lisi
od trvalého pobytu t&astnika SD) od trvalého pobytu t&astnika SD)
Kontaktni telefon Kontaktni telefon

OSTATNI UDAIJE

Zdravotni stav zaka, ktery je rozhodny pro ¢innost ve skolni druziné.

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Veskeré osobni a citlivé Gdaje uvedené v prihlasce podléhaji Nafizeni EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a Smérnici Z§ Dacice, Komenského 7 pro ochranu osobnich
udajh. Pedagogicti pracovnici maji povinnost zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech uvedenych v pfihlasce.
Prihlaska je soucdsti dokumentace Skoly.

DALSI INFORMACE

Dalsi informace o $kolni druziné naleznete ve Vnitfnim rfadu skolni druziny.

Podpisem potvrzuji, Ze jsem se sezndmil s Vnitfnim fadem Skolni druziny.

Podpis zakonnNého zastupce UCASTNIKA: ....c..cueveieeieece ettt e b bbb e


http://www.zsdacice.eu/

ZAZNAMY O PROPOUSTENI UCASTNIKA ZE SKOLNi DRUZINY

Druzina Druzina Zména Zména | ZpUsob Poznamka
po po odchodu:
Den skonceni skonéeni D — doprovod,
vyucovani | vyucovani S—sam
od........ do........ od........ od........
Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek

JMENA 0SOB OPRAVNENYCH K VYZVEDAVANI UCASTNIKA

ZE SKOLNi DRUZINY

Mimoradny odchod bez osobni pfitomnosti rodicl nebo povérené osoby bude povolen pouze

na zakladé pisemné Zadosti zakonnych zastupc(, kde bude vyplnéno datum, hodina odchodu

a informace, zda odchazi Gcastnik Skolni druziny sam nebo v doprovodu, kde uvede celé jméno osoby,
ktera ucastnika vyzveddva a podpisem zdkonného zastupce.

PFfijmeni a jméno:

1.

10.




