
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA  
SUCHDOL NAD ODROU, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE  

Komenského 323, 742 01 Suchdol nad Odrou, IČ: 75027712  
e-mail: zakladni@skolasuchdol.cz, www.skolasuchdol.cz   

tel.: +420 556 736 336 

 

Zápisní lístek do školní družiny pro školní rok ………… / ………… 
 

Příjmení a jméno dítěte:  

Datum narození:  Zdravotní pojišťovna (kód): 
 

Třída: 
 

Bydliště:  

Upozornění na zdravotní 
problémy dítěte: 

 

Příjmení a jméno otce: 
(zákonného zástupce) 

 

Kontaktní telefon:  

Příjmení a jméno matky: 
(zákonného zástupce) 

 

Kontaktní telefon:  

 
Záznamy o uvolnění dítěte ze školní družiny 
 

 
Den 

Odchod - čas 
(v případě, že dítě odchází 

samo) 

Změna 
(datum, čas) 

Změna 
(datum, čas) 

V případě, že dítě odchází 
v doprovodu, uveďte jména 

vyzvedávajících 

 
pondělí 

    

 
úterý 

    

 
středa 

    

 
čtvrtek 

    

 
pátek 

    

 
Má-li být dítě uvolněno z družiny dříve či v jiném čase než je uvedeno v zápisním lístku, musí se předem 
prokázat písemně či elektronicky přes školu online. 
 
Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů v  platném znění, zákona č. 106/1999 Sb.  
o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 365/2000 Sb.  o informačních systémech veřejné správy v platném znění. Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu 
s nařízením EU GDPR. 

 
 
 
 
Datum: ___________________ Podpis zákonného zástupce dítěte:___________________ 


