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Zapisni listek do Skolni druziny pro skolnirok ............ [ aeiiininnnns
Pfijmeni a jméno ditéte:
Datum narozeni: Zdravotni pojistovna (kéd): | Trida:

BydIisté:

Upozornéni na zdravotni
problémy ditéte:

Pfrijmeni a jméno otce:
(zdkonného zastupce)

Kontaktni telefon:

Pfijmeni a jméno matky:
(zdkonného zastupce)

Kontaktni telefon:

Zaznamy o uvolnéni ditéte ze Skolni druziny

Odchod - ¢as Zména Zména V pfipadé, ze dité odchazi

Den (v pfipadé, ze dité odchazi (datum, ¢as) | (datum, Cas) v doprovodu, uvedte jména
samo) vyzvedavajicich

pondéli
Gtery
stireda
Ctvrtek
patek

Ma-li byt dité uvolnéno z druziny dfive Ci v jiném Case nez je uvedeno v zapisnim listku, musi se pfedem
prokazat pisemné Ci elektronicky pres Skolu online.

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajli a o zméné nékterych zakonl v platném znéni, zakona ¢. 106/1999 Sb.
o svobodném piistupu k informacim a zékona ¢. 365/2000 Sb. o informacnich systémech vefejné spravy v platném znéni. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju v souladu
s nafizenim EU GDPR.

Datum:

Podpis zakonného zastupce ditéte:




