
Základní škola a mateřská škola Adamov, příspěvková organizace 
Komenského 4, 679 04 Adamov 

   

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY PRO ŠKOLNÍ ROK …….. /…….. 

Žák 

Jméno a příjmení   

Datum narození   

Adresa  

Třída  Zdrav. poj.  

Upozornění na zdr. 
a jiné problémy 

 

 

Zákonný zástupce 

 Otec Matka 

Jméno a příjmení   

Adresa    

Telefon   

 

Odchod dítěte ze školní družiny: 

Den Hodina Změna Změna Změna Odchází samo / s doprovodem 

Pondělí      

Úterý      

Středa      

Čtvrtek      

Pátek      

 

Osoby zmocněné k vyzvedávání ze šk. družiny  

Jméno a příjmení Vztah k dítěti (bratr, babička, …) Telefon 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Prohlášení zákonného zástupce: 
Potvrzuji, že jsem byl/a obeznámen/a s obsahem Vnitřního řádu školní družiny ZŠ a MŠ 
Adamov a zmocňuji k vyzvedávání dítěte z družiny výše uvedené osoby. 
 

V Adamově dne ……………………    ………………………………………… 
         podpis zákon. zást. 


