
        

 

          ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KLECANY 

__________________________________________________ 
           IČO:750 33 852                                                                                           IZO: 600046821 

 

ZŠ a MŠ Klecany, 250 67 Klecany 375, okres Praha-východ  

 

tel.:608 843 730           IDDS: 9cumecp 

e-mail: zs@zsmsklecany.cz,   web: http://www.zsmsklecany.cz 

 

 

 

 

 

 

Zápisní lístek do školní družiny  

 

Informace o dítěti: 
 

Příjmení a jméno: ………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození: ……………….……………… Kód zdrav. pojišťovny: ………..……………. 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………... 

 

Zdravotní obtíže dítěte, alergie:  

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Třída: ……….. Školní rok: ………………………………. 

 

 

 

 

Informace o zákonných zástupcích: 
 

Matka – jméno a příjmení: …………………………………………………………………… 

 

Telefon: ………………………………Email: ………………………………………………. 

 

Otec – jméno a příjmení: …………………………………………………………………….. 

 

Telefon: …………………………   Email: ………………………………………………….. 

 

 

Jiné (např. soudní rozhodnutí – svěření do péče, zákaz styku aj.): 

 
………………………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 
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Samostatné odchody dětí: 
Den v týdnu Čas odchodu Sám-sama  Poznámka 

Pondělí 

 

   

Úterý 

 

   

Středa 

 

   

Čtvrtek 

 

   

Pátek 

 

   

 

V případě doprovodu při odchodu ze školní družiny, napište osoby, které mohou doprovod 

vykonávat:  

 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Zájmové kroužky: 
Den v týdnu Čas odchodu Název kroužku Lektor/ doprovod 

Pondělí 

 

   

Úterý 

 

   

Středa 

 

   

Čtvrtek 

 

   

Pátek 

 

   

 

 

 

V Klecanech dne ………………….           Podpis zákonného zástupce ……………….……… 
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