Zakladni Skola J. A. Komenského, prispévkova organizace
Komenského 1534, Lysa nad Labem 289 22, okres Nymburk
Tel./fax. 325 551 220 e-mail: info@zsjaklysa.cz

www.zsjaklysa.cz

PRIHLASKA do $kolni druziny

. DITE

registracni €islo (vyplni Skola):

Zadam o piijeti svého ditéte k pravidelné dochazce do $kolni druziny ve kolnim roce , kde

bude dochazet do

tidy.

Jméno:

Datum narozeni (MM.DD.RRRR):
Bydlisté

PFijmeni:

Ulice:

Mésto:

PSC:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte:

Zaznamy o odchodech ditéte ze SD

Den | Cas

Zména

Dité odchazi SAMO/DOPROVOD (uvedte jména osob
opravnénych k vyzvedavani ditéte ze SD)

Po

Ut

St

Pa

[[] souhlasim se samostatnym pfichodem svého ditéte po skonéeni vyuéovani do SD (od 2. tFidy)

podpis zak. zastupce:
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pokracovani na dal$i strané

Zadost o pfijeti ditéte do SD
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I.ZADATEL - zakonny zastupce ditéte
Matka

Jméno:

Pfijmeni:

e-mail:

Otec

Jméno:

Pfijmeni:

e-mail:

telefon:

telefon:

INFORMOVANY SOUHLAS pro povéfenou osobu

Jako zakonny zastupce, podavajici zadost o pijeti do $kolni druziny ZS J. A. Komenského, se zavazuji
informovat druhého zakonného zastupce - povinnost rodi¢l jednat ve vzajemné shodé.

V pfipadé, ze ve Skolni druziné nastala mimofradna udalost (napf. doSlo ke zranéni mého ditéte, a ja nejsem
k zastizeni), mGze Skolni druzina misto mé kontaktovat nize uvedené osoby.

Jméno:

telefon:

Jméno:

telefon:

dne
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, vztah k ditéti:

, vztah k ditéti:

Jde o osoby spolehlivé a bezuhonné a je mozné jim bez obav svéfit mé dité.

Potvrzuji, ze v8echny uvedené Udaje jsou pravdivé. Pokud nastane zména v Udajich, budu ihned
informovat vychovatelku SD.

podpis zak. zastupce:

Rovnéz souhlasim s pofizovanim foto a video dokumentace ditéte pii akcich SD a vefejnym
prezentovanim jeho vyrobkda.

podpis zak. zastupce:

pokracovani na dal$i strané

Zadost o pfijeti ditéte do SD
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Dité prijato k dochazce dne:

Podminky priib&hu a ukon&ovani vzdélavani ve SD:

Rozhoduijici pro umisténi ditéte do SD je vék ditéte (od nejmladsiho).

Dité je pfijimano na zakladé podani fadné vyplnéné pisemné pfihlasky zakonnymi zastupci ve dnech
zapisu do SD (zaji$tuje vedouci vychovatelka)

Dochazka do SD je stanovena na jeden $kolni rok (1. 9. - 30. 6.).

Vyse uplaty je splatna ke dni nastupu ditéte do SD (pfipsani na Gcet $koly nejdéle do 30. 9.),
v pripadé neuhrazeni ¢astky bude zakonny zastupce upozornén a stanovi se podminky jejiho
uhrazeni (1.1.3 VR SD).

Odhlagovani ze SD je mozné vzdy k pololeti na zakladé pisemné Zadosti zakonného zastupce.
SniZeni uplaty je mozné dle platnych pravidel uvedenych ve vnitfnim Fadu SD

V piipadech vazného porudeni vnitiniho fadu SD mizZe byt dit¢ podminedné vyloudeno, pfi
opé&tovném porudeni nasledné vyloudeno ze SD.

O zarfazeni do SD rozhoduje feditelka $koly bez spravniho Fizeni.

Seznamili jsme se vnitfnim Fadem Skolni druziny a s jeho obsahem souhlasime.

podpis zak. zastupce:

Vzor o uvolnéni ditéte jinym zplisobem, nez je uvedeno v pfihlasce do Skolni druzZiny

Kazda pisemné Zadost o samostatné uvolnéni ze Skolni druziny musi obsahovat:

o datum, €as, podpis zakonného zastupce, v dobé uvolnéni ditéte ze Skolni druziny, pfebiram za
(jméno a pfijmeni ditéte) povinny dohled, zodpovédnost.

Dité muze byt uvolnéno na zakladé sms zpravy z uvedeného telefonniho €isla zakonnych zastupct.

Na telefonické zavolani nebude dité uvolnéno.

V pfipadé nepfijeti ditéte k dochazce do Skolni druziny bude tato zadost skartovana.
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Zadost o pfijeti ditéte do SD
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