	Jméno žáka:
	 

	Bydliště:
	 

	Datum narození:
	 
	Třída:
	 

	Jméno otce:
	 

	Mobil/jiný tel.
	 

	Kontaktní email:
	 

	Jméno matky:
	 

	Mobil/jiný tel.
	 

	Kontaktní email:
	 

	Jiná kontakt. osoba:
	 
	Tel.:
	 

	Poznámky, upozornění na zdravotní problémy dítěte, apod.:

	 

	

	[bookmark: _GoBack]Souhlasíte s ošetřením dítěte a podáním léků podle konkrétní situace?
	 

	
	
	
	
	
	
	

	ZÁZNAMY O DOCHÁZCE A ODCHODECH DÍTĚTE ZE ŠD

	

	 
	Ranní
	Odpolední družina

	
	družina
	

	
	ANO/NE
	Čas odchodu:
	Dítě odchází samo/v doprovodu (doplňte):

	Pondělí
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	Úterý
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	Středa
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	Čtvrtek
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	Pátek
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	Upozornění: Má-li být dítě uvolněno jinak, než je uvedeno v zápisním lístku, je třeba tuto informaci podat

	písemnou formou.



Datum: 					Podpis zákonného zástupce:
