ZAKLADNI SKOLA, TRUTNOV, R. FRIMLA 816
PRIHLASKA DO SKOLNi DRUZINY

1. ZAKLADNI UDAJE O ZAKOV!
Jméno
PFijmeni:
Datum narozeni:
Zdravotni omezeni, alergie:

2. ZAKLADNI UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI

Matka Otec
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Kontaktni spojeni (telefon): Kontaktni spojeni (telefon):

3. IDENTIFIKACE DALSICH OSOB OPRAVNENYCH K VYZVEDAVANI ZAKA

Jméno a pfijmeni Datum narozeni Pfibuzensky vztah k ditéti

4. ZAZNAMY O PROPUSTENI DITETE ZE SKOLNI DRUZINY

tabulka se doplni na zac¢atku skolniho roku

D - v doprovodu

Den Hodina Zména od Zména od Zména od

S - samo

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Ma-li byt dit& uvolnéno z druziny v jinou dobu, nebo s jinou osobou, nez je uvedeno na zapisnim listku, musi se pfedem prokazat
pisemnym vyzvanim rodi¢d.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s vnitinim fadem SD (web $koly, nasténka SD).

Vyplnénou a podepsanou prihlasku odevzdejte vychovatelkam SD.

Vv dne:

jméno zakonného zastupce podpis zakonného zastupce
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