
Základní škola, základní umělecká škola a mateřská škola Ledenice IČ 62537547 
 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY  
 

Školní rok: 2023/24     

Osobní údaje účastníka: 

Jméno: ___________________________________ Příjmení:_____________________________________ 

Datum narození:___________________ Zdravotní pojišťovna:_________________Třída:______________ 

Bydliště: _______________________________________________________________________________ 

Zákonní zástupci: 

Matka:  

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________ 

Kontaktní telefon: ___________________________ 

Otec: 

Jméno a příjmení:________________________________________________________________ 

Kontaktní telefon: ___________________________ 

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Záznamy o uvolnění účastníka ze školní družiny 

Den Hodina odchodu Sám/ doprovod Jména osob, které mohou dítě vyzvedávat 

Pondělí    

Úterý    

Středa    

Čtvrtek    

Pátek    

  
Upozornění rodičům: má-li být dítě uvolněno ze školní družiny dříve než v hodinu určenou na přihlášce, musí 
se předem prokázat písemným vyzváním rodičů (opatřeným datem a podpisem), nebo prostřednictvím 
Bakalářů nejpozději do 11 hodiny téhož dne.  
Stvrzuji svým podpisem, že jsem se seznámil a souhlasím s Vnitřním řádem školní družiny.   
Vnitřní řád naleznete na webových stránkách školy a je k dispozici v každém oddělení ŠD. 
 

Dávám svůj souhlas školní družině k tomu, aby v rámci zápisu do školní družiny zpracovávala a evidovala osobní údaje a 

osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném 

znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle 

zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, pro vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických 

vyšetření.  

 
 

Dne: ……………………………….           Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………….. 

 


