
Základní škola Montessori Pardubice, příspěvková organizace 
Erno Košťála 870, 530 02 Pardubice, IČ 09652558 

reditel@zsmontepce.cz 

 

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY NA ŠKOLNÍ ROK ………………/……………… 

Jméno žáka: …………………………………………………………….                               Třída: …………………..…... 

Datum narození: ……………………….………….....                    Zdravotní pojišťovna: …..…………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………..     Státní občanství :…………………………. 

 

Upozornění na zdravotní problémy a jiné okolnosti ovlivňující vzdělávání ve školní družině: 

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

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

Jméno zákonného zástupce 1: ……………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………….………………...................   e-mail: ………………………………………………………………… 

Jméno zákonného zástupce 2: ……………………………………………………………………………………………….. 

telefon: ……………….………………...................   e-mail: ………………………………………………………………… 

Kontaktní osoba a kontakt v případě nevyzvednutí žáka: ………………………….………...................... 

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

(ne již uvedený rodič, kontaktní 3. osoba) 

ZÁZNAM O PROPUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠD 

  ODPOLEDNÍ DRUŽINA 

DEN 
RANNÍ 

DRUŽINA 

HODINA 

ODCHODU 

ZMĚNA OD 

……………….. 

ZMĚNA OD 

……………….. 

ODCHÁZÍ SÁM NEBO 

V DOPROVODU (A 

KOHO) 

PO      

ÚT      

ST      

ČT      

PÁ      

 

Kdo může žáka vyzvednout mimo zákonných zástupců: ………………………………………………………… 

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



Základní škola Montessori Pardubice, příspěvková organizace 
Erno Košťála 870, 530 02 Pardubice, IČ 09652558 

reditel@zsmontepce.cz 

 

!! POZNÁMKA: 

- Pokud bude dítě odcházet SAMOTNÉ ZE ŠD, a nebude tento údaj uvedený na zápisním 

lístku, musí mít žák písemné sdělení od zákonných zástupců, jinak nebude ze ŠD uvolněn.  

 

Seznámil/a jsem se s Řádem školní družiny a Školním vzdělávacím programem, které jsou 

umístěny na chodbě školy nebo webových stránkách školy. 

 

 

 

 

V Pardubicích dne: …………………. Podpis zákonného zástupce: ……………………………………….    

              

 


