
Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín, příspěvková organizace 

_________________________________________________________________________ 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

školní rok 2023/2024 

 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště : ……………………………………………………………………………….………...

   

Ročník, který bude od září navštěvovat: …………                     

 

Jméno a příjmení matky:…………………………………….. 

Kontaktní telefon:…………………………………. 

e-mail:……………………………………………… 

 

Jméno a příjmení otce:………………………………………. 

Kontaktní telefon:…………………………………. 

e-mail:……………………………………………… 

 

 

Příchod a odchod dítěte ze školní družiny* 

Den  Ranní příchod 

do ŠD 

Odpolední 

příchod do  

ŠD  

Odchod ze ŠD 
  S kým bude dítě odcházet  

       ze školní družiny 
Poznámka  

Pondělí      

Úterý      

Středa      

Čtvrtek      

Pátek      

* Pozn.: Do tabulky uveďte, ve kterých dnech bude dítě ŠD navštěvovat a přibližný časový údaj odchodu ze ŠD.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín, příspěvková organizace 

_________________________________________________________________________ 

Při zařazení mého dítěte do školní družiny, potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s 

níže uvedenými podmínkami: 

 
1. Pokud dítě není nemocné, oznámí rodič jeho absenci předem vychovatelce. 

2. Seznámení s vnitřním řádem školní družiny. 

3. Provoz školní družiny: 

       Po – Pá :   ráno      6.15  -  7.40 hod. 

                 odpoledne  11. 40  - 16.00 hod. 

 

 

 

 

V………………………… dne …………………    

 

Podpis zákonného zástupce dítěte :……………………………………………………… 

  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 


