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PFrihlaska do skolni druziny pro Skolni rok 2025/2026

6:30—7:55 9:30-10:00 obéd Po obédé dle rozvrhu -
druzina svacina dle rozvrhu 15:30
Jméno a pfijmeni Zaka: Trida:
Datum narozeni: Kéd zdravotni pojistovny:
Bydlisté:

1. Zakonny zastupce, jméno a pfijmeni:
Telefon: 1. 2.

2. Zakonny zastupce, jméno a ptijmeni:

Telefon: 1. 2.

Zdravotni problémy zaka (alergie, epilepsie apod.):

Zaznam o odchodu Zaka [pen | ranni druzina ¢as odchodu v doprovodu / sam
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Kdo muze zaka ze Skolni druZiny vyzvedavat — celé jméno a vztah k ditéti
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Uvedte prosim kontaktni udaje jiné osoby, kterd se o zaka postard, v pripadé, Ze si jej po ukonceni
provozu nikdo nevyzvedne.

Jméno: Telefon:

Adresa:

Zakonny zastupce dale timto podpisem stvrzuje, Ze byl seznamen s Vnitfnim fadem skolni druziny.

Ve Zliné: Podpis zdkonného zastupce:
Zakladni skola Zlin, Stfedova ICO: 61716421
Stfedova 4694 Cislo u¢tu: 1466590297/0100

76005 Zlin ID datové schranky: 9igx8sb
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