
Základní škola a mateřská škola Blatnice  

pod Svatým Antonínkem, 

okres Hodonín, příspěvková organizace, 

696 71 Blatnice pod Svatým Antonínkem 650 

 

 

E-mail: skolablatnice@skolablatnice.cz              IČO: 70943133            tel.: 518 331 240 

 

 

                                                                                                                                              

Zápisní lístek do školní družiny 

pro školní rok 20…./20…. 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

Rodné číslo   

 

Bydliště:                                                                                        
 

 

Telefon:                                                                                        Třída:        
 

Upozornění na zdravotní a jiné informace o dítěti: 

 

 

 

 
 

Jméno a příjmení matky:  
 

Bydliště:  

 

Telefon: 
 

                                                                                                  Mobil: 

 

Jméno a příjmení otce:  
 

Bydliště: 

 

Telefon: 

 

                                                                                                 Mobil: 

Přihlášen(a) od: 
 

Odhlášen(a) od: 

 

 

 

Datum: ___________________   ____________________________                                                                     

                            Podpis zákonného zástupce žáka 
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Základní škola a mateřská škola Blatnice  

pod Svatým Antonínkem, 

okres Hodonín, příspěvková organizace, 

696 71 Blatnice pod Svatým Antonínkem 650 

 

 

E-mail: skolablatnice@skolablatnice.cz              IČO: 70943133            tel.: 518 331 240 

 

 

                                       

 ………………..                                                                       …………………… 

         Datum           Podpis 

 

U p o z o r n ě n í  r o d i č ů m : 
Má-li být dítě uvolněno ze školní družiny jinak, než je uvedeno na zápisním lístku, prokáže se 

písemnou žádostí v deníčku školní družiny s datem a podpisem zákonného zástupce. 

 

Kontakty na Vámi pověřené osoby k vyzvedávání Vašeho dítěte: 

 

 

 

 

 

 

Jsem seznámen(a) s obsahem provozního řádu školní družiny. 
 

 

 

 

Datum: ……………….                                            Podpis: ………………. 
 

 

Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny 
 

Den Hodina Změna 

od 

……..... 

Změna 

od 

……… 

Změna 

od 

…….. 

Poznámka, zda dítě bude odcházet ze  

školní družiny samo nebo v doprovodu 

(rodičů, sourozenců apod.) 
 

Pondělí 
 

 

 

    

 

Úterý 
 

 

 

    

 

Středa 
 

 

 

    

 

Čtvrtek 
 

 

 

    

 

Pátek 
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