
Základní škola Dačice, Komenského 7, okres J. Hradec, 38001 Dačice 

Tel., fax: +420384420434, e-mail: skola@zsdacice.eu, www.zsdacice.eu 
 

PŘIHLÁŠKA K DOCHÁZCE DO ŠKOLNÍ DRUŽINY  

NA ŠKOLNÍ ROK  20___ / 20 ___ 

 
OSOBNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA 
 

Příjmení ______________________________ Jméno _______________ Třída  _______________  

 

Místo trvalého pobytu  _____________________________________________________________  

 

Datum narození ________________________ Zdravotní pojišťovna  ________________________  

 

RODINNÉ ÚDAJE 

Příjmení a jméno matky 

(zákonného zástupce) 

Příjmení a jméno otce 

(zákonného zástupce) 

 

 

 

  

 

Místo trvalého pobytu (pokud se liší  

od trvalého pobytu účastníka ŠD) 

Místo trvalého pobytu (pokud se liší  

od trvalého pobytu účastníka ŠD) 

 

 

 

  

Kontaktní telefon Kontaktní telefon  

 

 

  

 

OSTATNÍ ÚDAJE 

Zdravotní stav žáka, který je rozhodný pro činnost ve školní družině. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCHRANA OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Veškeré osobní a citlivé údaje uvedené v přihlášce podléhají Nařízení EU 2016/679 o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a Směrnici ZŠ Dačice, Komenského 7 

pro ochranu osobních údajů. Pedagogičtí pracovníci mají povinnost zachovávat mlčenlivost o 

skutečnostech uvedených v přihlášce. Přihláška je součástí dokumentace školy. 

DALŠÍ INFORMACE 

Další informace o školní družině naleznete ve Vnitřním řádu školní družiny. 

Podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil s Vnitřním řádem školní družiny.   

 

V _________________________________________ dne  ________________________________   

 

Podpis zákonného zástupce účastníka:  ________________________________________________  



ZÁZNAMY ODCHODŮ ÚČASTNÍKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 

Den 

Družina  Družina Změna  Změna  Způsob odchodu Poznámka 

po skončení 

vyučování 

po skončení 

vyučování 
    

D – doprovod          

S – sám 
  

od do od od     

 Pondělí             

 Úterý             

 Středa             

 Čtvrtek             

 Pátek             

 

 

JMÉNA OSOB OPRÁVNĚNÝCH K VYZVEDÁVÁNÍ ÚČASTNÍKA 

ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 

Mimořádný odchod bez osobní přítomnosti rodičů nebo pověřené osoby bude povolen pouze  

na základě písemné žádosti zákonných zástupců, kde bude vyplněno datum, hodina odchodu  

a informace, zda odchází účastník školní družiny sám nebo v doprovodu, kde uvede celé jméno 

osoby, která účastníka vyzvedává a podpisem zákonného zástupce.  

 

Příjmení a jméno: 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 

9. 
 

10. 
 

 


