
Z Á K L A D N Í
Š K O L A  J A Z Y K Ů
Karlovy Vary

Libušina 1032/31, 360 01 Karlovy Vary

IČO 00872296 • web https://jazkvary.edupage.org/ • datová schránka: wtemm3t • e-mail: info@jazkvary.cz

Zápisní lístek do školní družiny

Seznámil(a) jsem se s řádem školní družiny na jazkvary.edupage.org.
podpis zákonného zástupce:

datum

V

ŽÁK/ŽÁKYNĚ
příjmení: jméno:

třída: datum 
narození:

kód zdrav.
pojišťovny:

adresa:

zdravotní
problémy:

DEN RANNÍ DRUŽINA 
(čas příchodu, pokud bude dítě chodit)

ODPOLEDNÍ DRUŽINA 
(čas odchodu)

POZNÁMKY K ODCHODU DÍTĚTE
(odchází samo, je v doprovodu jiné osoby než  

zákonného zástupce, ... - uvádějte vždy jmenovitě)

pondělí

úterý

středa

čtvrtek

pátek

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE
MATKA

jméno a
příjmení:
telefonní
číslo:

e-mailová
adresa:

OTEC
jméno a
příjmení:
telefonní
číslo:

e-mailová
adresa:

https://jazkvary.edupage.org
mailto:info%40jazkvary.cz?subject=
https://jazkvary.edupage.org/a/dokumenty-skoly?eqa=dGV4dD10ZXh0L3RleHQ1JnN1YnBhZ2U9MSZza2dkeWVhcj0yMDI0
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