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PRIHLASKA K DOCHAZCE DO SKOLNI DRUZINY
NASKOLNIROK 20 /20

OSOBNIi UDAJE UCASTNIKA

Ptijmeni Jméno Ttida

Misto trvalého pobytu

Datum narozeni Zdravotni pojiStovna

RODINNE UDAJE
Prijmeni a jméno matky Prijmeni a jméno otce
(zdkonného zastupce) (zékonného zéstupce)
Misto trvaleho pobytu (pokud se lisi Misto trvalého pobytu (pokud se lisi
od trvalého pobytu tcastnika SD) od trvalého pobytu i¢astnika SD)
Kontaktni telefon Kontaktni telefon

OSTATNI UDAJE

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

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Veskeré osobni a citlivé udaje uvedené v piihlaSce podléhaji Natizeni EU 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajii a Smérnici ZS Daéice, Komenského 7
pro ochranu osobnich udaji. Pedagogicti pracovnici maji povinnost zachovavat ml¢enlivost o
skute¢nostech uvedenych v pifihlasce. Prihlaska je soucasti dokumentace Skoly.

DALSI INFORMACE
Dalsi informace o Skolni druzin€ naleznete ve Vnitfnim fadu skolni druziny.
Podpisem potvrzuji, ze jsem se sezndmil s Vnitinim fddem Skolni druziny.

V dne

Podpis zdkonného zéstupce tcastnika:




ZAZNAMY ODCHODU UCASTNIKA ZE SKOLNI DRUZINY

Druzina Druzina Zména Zména Zpisob odchodu | Poznamka
po skonceni po skonceni D — doprovod
Den | vyugovani vyuéovani S —sam

od do od od

Pond¢li

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

JMENA OSOB OPRAVNENYCH K VYZVEDAVANI UCASTNIKA

ZE SKOLNI DRUZINY

Mimotadny odchod bez osobni pfitomnosti rodi¢t nebo povérené osoby bude povolen pouze
na zaklad¢ pisemné zadosti zdkonnych zastupcti, kde bude vypInéno datum, hodina odchodu
a informace, zda odchazi ucastnik skolni druziny sdm nebo v doprovodu, kde uvede celé jméno

osoby, ktera ucastnika vyzvedava a podpisem zakonného zastupce.

Ptijmeni a jméno:

1.

2.

10.




