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                        Základní škola a Mateřská škola 
                     Mladá Boleslav, Jilemnického 1152, příspěvková organizace 

 
ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍ DRUŽINY  

ŠKOLNÍ ROK        ………….    
 
Příjmení a jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………………..  Třída: …….. 
Rodné číslo: ………………………………..            Kód zdravotní pojišťovny: ………… 
Bydliště: ……………………………………………………………………………….. PSČ: ………………,. 
Upozornění na zdravotní 
problémy žáka/žákyně: 
 
 
Příjmení a jméno matky:   

Kontaktní telefon 
Příjmení a jméno otce:      

Kontaktní telefon:  
 
OSOBY OPRÁVNĚNÉ K VYZVEDÁVÁNÍ ŽÁKA / ŽÁKYNĚ:  

Příjmení a jméno Vztah k dítěti Telefonní číslo 
   
   
   
   
   
   

 
ZÁZNAMY O UVOLNĚNÍ ŽÁKA / ŽÁKYNĚ ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY: 

 Samostatný 
odchod - ČAS 

Školní 
autobus Kroužky - změny 

Pondělí    
Úterý    
Středa    
Čtvrtek    
Pátek    

 

* V případě odpolední družiny a samostatného odchodu uvést přesný čas. Pří využití školního autobusu 
uvést ANO/NE. 

 

 
Zákonný zástupce je povinen řádně vyplnit „Zápisní lístek do ŠD“, kde určí čas a způsob odchodu 
žáka / žákyně.  
Pokud bude žák využívat školní autobus, zákonný zástupce souhlasím s tím, že po vystoupení 
z autobusu přebírám za své dítě plnou odpovědnost.  
 
 

Podpisem tohoto Zápisního lístku stvrzuji, že jsem se seznámil/a s Vnitřním řádem školní družiny.  
 

 
 
 
……………………….                                        …………..………………………………………………… 
          DATUM               PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  

/  


