
   
                                                                                                                                                         
Základní škola 
Praha 9 – Černý Most 
Bří Venclíků 1140    
 
 
 

                      Dodatek k přihlášce žáka do ŠD – objednání čipů 
 
 
      
Jméno žáka…………………………………….     
 
Třída…………………………… 
 
 
 

Jméno a příjmení Osoba oprávněná vyzvedávat dítě (otec, matka, 
babička...) 

  

  

  

  

  

  

 

 
 
Závazně objednávám ……kusů čipů pro vyzvedávání dítěte ze školní družiny. 
 
 
 
Datum:  ……………………            Jméno zákonného zástupce: ……………………….  
 
      Podpis: …………………………………………. 
 
 


