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Zápisní lístek 

Školní družina 

Jméno dítěte:______________________________________________________________________ 

Třída:_________________________________Školní rok:__________________________________ 

Záznamy o odchodu žáka ze školní družiny 

den hodina změna od změna od změna od odchází SAMO nebo v 
doprovodu 

Pondělí 

Úterý 

Středa 

Čtvrtek 

Pátek 

Upozornění: Vážení rodiče, formulář plné moci můžete využít i v případě, že by Vaše dítě odváděla 
ze školní družiny cizí osoba. Mezi tyto osoby patří kromě jiných i prarodiče a ostatní rodinní 
příslušníci. Zplnomocnění lze vyplnit i pro více osob. Bez zplnomocnění nebude dítě vydáno. 
Současně upozorňujeme, že nelze uvolňovat dítě na základě telefonátu, ale pouze po předložení 
písemné omluvenky, podepsané rodiči. Jedná se o bezpečnost Vašich dětí, a proto věříme, že budete 
věnovat našemu sdělení náležitou pozornost. 
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Plná moc pro vyzvedávání dítěte ze školní družiny 

1. __________________________________________________________________
  příjmení, jméno, datum narození, vztah k dítěti 

2. _________________________________________________________________
     příjmení, jméno, datum narození, vztah k dítěti 

3. ________________________________________________________________
příjmení, jméno, datum narození, vztah k dítěti 

4. ________________________________________________________________
příjmení, jméno, datum narození, vztah k dítěti 

______________________ 

 podpis zákonného zástupce 

POTVRZENÍ: 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem se seznámil s vnitřním řádem školní družiny a jejím 
provozem 

Datum: _____________________________________ 

  podpis zákonného zástupce 

Zdravotní a jiná omezení: 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

Datum: ____________________________________ 

    podpis zákonného zástupce 

http://www.2zskladno.cz/
mailto:info@2zskladno.cz

