
Změna Změna

Den Hodina od……… od……..

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Poznámky zda dítě bude odcházet z družiny

samo nebo v doprovodu.

Datum:

Podpis otce, matky nebo zákonného zástupce:

Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny

Bydliště:

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

Jméno otce: Telefon:

Zaměstnavatel otce:

Jméno matky: Telefon:

Zaměstnavatel matky:

Docházka do ranní školní družiny před vyučováním:         ano        -      ne

Zdravotní pojišťovna:

Školní družina při ZŠ a MŠ Jiráskovo náměstí 1166, Hradec Králové

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY

Školní rok:

Jméno dítěte: Třída:


