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Přihláška k zájmovému vzdělávání (školní klub) pro školní rok  ..…/…..
	Příjmení a jméno žáka/žákyně

	

	Rodné číslo
	Zdravotní pojišťovna


	Třída

	Bydliště
	

	Upozornění na zdravotní problémy žáka/žákyně

	

	Příjmení a jméno otce 

(zákonného zástupce)
	

	Kontaktní telefon a e-mail


	
	

	Příjmení a jméno matky

(zákonného zástupce)
	

	Kontaktní telefon a e-mail


	
	


	Den v týdnu
	Předpokládaný odchod žáka

	Pondělí
	

	Úterý
	

	Středa
	

	Čtvrtek
	

	Pátek
	


Potvrzuji, že jsem byla(a) seznámen(a) se školním řádem a vnitřním řádem školního klubu a souhlasím s platbou za školní klub.   
Datum: ____________
Podpis zákonného zástupce dítěte: _______________________
