
 
 

Základní škola  Praha 9 – Černý Most, Bří Venclíků 1140, Praha 9, 198 00 

 
ZŠ Praha 9 – Černý Most                                                                                                                                           tel.: +420 739 482 850 

Bří Venclíků 1140/1                                                                                                                                                   e-mail: marie.maxova@zsvencliku.cz 

198 00 Praha 9 – Černý Most                                                                                                                                  ID datové schránky: pve2y4n 

www.zsvencliku.cz                                                                                                                 č. účtu : 194036480227/0100 

 
Zápisový lístek do školní družiny pro školní rok 20.../20... 

 

ŹÁK 

Jméno a příjmenÍ: ........................................................................................................................................................................ 

Třída: ................................................................................…………………………………………………………………………...………………………….. 

Zdravotní nebo jiné problémy: ..................................................................................................................................................... 

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

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Jméno a příjmení : ......................................................................................................................................................................... 

Telefon: ......................................................................................................................................................................................... 

e-mail:..................................................................................................ID datové schránky:.......................................................... 

Číslo účtu: ..................................................................................................................................................................................... 

KONTAKTNÍ OSOBY 

Jméno a příjmení: ...........................................................................................................telefon…………………................................ 

Jméno a příjmení: ...........................................................................................................telefon…………………................................ 

Jméno a příjmení: ...........................................................................................................telefon…………………................................ 

 

 

➢ Platba za školní družinu bude uhrazena do 31.8. příslušného roku jednorázovou platbou 2000,-Kč. Doklad o 

zaplacení předloží rodiče vychovatelce ŠD. 

➢ Řád ŠD jsem přečetl a akceptuji jeho ustanovení v plném rozsahu. 

➢ Beru na vědomí, že při samostatném odchodu ze ŠD nebo při vyzvednutí nezletilým sourozencem, přebírám za 

svého syna ú svou dceru plnou  odpovědnost. 

Záznamy o propuštění dítěte ze školní družiny 

 

Den Hodina Od ……………….. Do ……………… Doplňte, zda bude dítě odcházet z 

družiny samo, nebo v doprovodu - 

uveďte jména 

Pondělí     

Úterý     

Středa     

Čtvrtek     

Pátek     

 
 
 
dne : ........................................                                                                            podpis zák. zástupce:........................................... 


