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 Základní škola a mateřská škola Žabeň, příspěvková organizace 

Žabeň 150, 739 25 Žabeň   IČ: 73184217 

 

Přihláška do školní družiny pro rok 2026/2027 

Příjmení a jméno 
žáka/žákyně 

Rodné číslo  Kód zdravotní pojišťovny  

Škola  Třída  

Bydliště 

Upozornění na zdravotní 
problémy žáka/žákyně 

Příjmení a jméno otce 
(zákonného zástupce) 

Kontaktní telefon a e-mail 

Příjmení a jméno matky 
(zákonné zástupkyně) 

Kontaktní telefon a e-mail 

Rozsah docházky a způsob odchodu žáka: 

Den 
Ranní družina 
(zaškrtněte) 

Odpolední družina 
(uveďte čas odchodu) 

Poznámka - uveďte jména osob, 
které budou dítě vyzvedávat. 

pondělí ano □   ne □                 hod. sám/a - doprovod  

úterý ano □   ne □                 hod. sám/a - doprovod  

středa ano □   ne □                 hod. sám/a - doprovod  

čtvrtek ano □   ne □                 hod. sám/a - doprovod  

pátek ano □   ne □                 hod. sám/a - doprovod  

 

Upozornění: 

Má – li být žák/žákyně uvolněn/a ze školní družiny jinak, než je uvedeno v přihlášce, musí se předem prokázat 
písemnou žádostí zákoných zástupců v Družínku. Na telefonické požádání nemůže být dítě uvolněno, emailem 
den předem. 

 

Podepsáním přihlášky zákonný zástupce potvrzuje, že se seznámil s Vnitřním řádem školní družiny. 

 

Zákonný zástupce souhlasí se shromažďováním, zpracováním a uchováním uvedených osobních údajů dle 
zákona č. 101/2000Sb. Za účelem evidence žáků, zajištění jejich bezpečnosti a nutnému kontaktu se 
zákonnými zástupci po dobu docházky do školní družiny. 

 

Datum:____________    Podpis zákonného zástupce žáka/žákyně: ____________________________ 
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