
ZÁPISNÍ LIST DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

ZÁKLADNÍ ŠKOLY A MATEŘSKÉ ŠKOLY V HORNÍM JIŘETÍNĚ 

 

Pro školní rok  202./202. 
 

 

Příjmení a jméno žáka / žákyně  

Rodné číslo: 

Kód zdravotní pojišťovny 

 

Třída  

Bydliště  

Příjmení a jméno zákon. zástupců  

Matka  

Kontaktní telefon  

Otec  

Kontaktní telefon  

Upozornění na zdravotní 

problémy žáka / žákyně 

 

 

 

 

Den 

 

Ranní 

docházka 

(ano – ne) 

 

Odpolední docházka  

(do … hod) 

Poznámka 

(doprovod – kdo,  

samostatný odchod) 

Pondělí    

Úterý    

Středa    

Čtvrtek    

Pátek    

 

 

V Horním Jiřetíně dne: …………………… 

Podpis zákonného zástupce: …………………………….. 


