Zakladni Skola J. A. Komenského Dacice
Tel., fax: +420384420434, e-mail: skola@zsdacice.eu, www.zsdacice.eu

Prihlaska k pravidelné denni dochazce do skolni druziny
pro skolni rok......../.......

PHIMENT e JMENO . THda oo,
MISTO trVAlEN0 PODYLU ..ot et e e e e e s s e b e s e s et s et ssesnannens

Datum Narozeni .....ccceeeeeeveeceeceeeceenes Zdravotni pojistovna................... Statni obcanstvi ........cccuueen.

Jméno a prijmeni matky
(zakonného zastupce)

Misto trvalého pobytu (pokud se
liSi od trvalého pobytu Ucastnika
SD)

Kontaktni telefon

Jméno a prijmeni otce
(zakonného zastupce)

Misto trvalého pobytu (pokud se
lisi od trvalého pobytu ucastnika
SD)

Kontaktni telefon

Kontaktni e-mail:

Zdravotni stav Zaka,
ktery je rozhodny pro
c¢innost ve Skolni druziné.

OCHRANA OSOBNiCH UDAJU

Veskeré osobni a citlivé idaje uvedené v pfihlasce podléhaji Nafizeni EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a Smérnici ZS Dacice, Komenského 7 pro ochranu osobnich Gdaj(.
Pedagogicti pracovnici maji povinnost zachovavat mléenlivost o skutec¢nostech uvedenych v pfihlasce. Prihlaska je
soucasti dokumentace Skoly.

DALSi INFORMACE

Dalsi informace o Skolni druZiné naleznete ve Vnitfnim fadu Skolni druziny.

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

Podpis zakoNNEho ZASTUPCE UCASTNIKA: ....c.ucvieiiiiice ettt ettt et st et s e e et stesbe e sa e aenbentesesenns



ZAZNAMY O PROPOUSTENI UCASTNIKA ZE SKOLNi DRUZINY

DruZina po | Druzina po | Zménaod |Zménaod | ZpUsob Poznamka
skonceni skonceni odchodu
Den vyucovani | vyu€ovani | c.ecee | cveecenens (D-
doprovod,
oD........ DO........ S—sam)
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek

JMENA 0SOB OPRAVNENYCH K VYZVEDAVANI UCASTNIKA ZE SKOLNi DRUZINY.
Mimoradny odchod bez osobni pfitomnosti rodiéli nebo povéfené osoby bude povolen pouze na zakladé
pisemné zadosti zakonnych zastupci, kde bude vyplnéno datum, hodina odchodu a informace, zda
odchazi ucastnik skolni druziny sam nebo v doprovodu, kde uvede celé jméno osoby, ktera tcastnika
vyzveddva a podpisem zakonného zastupce.

PFfijmeni a jméno:
1.

10.




