
 

Školní družina při Základní škole Ostrava, Zelená 42, příspěvková organizace,  
702 00 Moravská Ostrava a Přívoz  

Zápisní lístek do školní družiny pro školní rok 2023/2024 k pravidelné denní docházce 
Jméno a příjmení 
účastníka 

 

Datum narození  Zdravotní pojišťovna  

Třída   Datum nástupu do ŠD  

Bydliště  

Upozornění na zdravotní 
problémy účastníka/ 
ostatní důležité informace 

 
 

Matka /zákonný zástupce/ 

Jméno a příjmení: 

Mobil: 
Práce (v případě nedostupnosti na 

mobilu během pracovní doby): 
 

E-mail:                        

Otec /zákonný zástupce/ 

Jméno a příjmení: 

Mobil: 
Práce (v případě nedostupnosti na 

mobilu během pracovní doby): 
 

E-mail:                    

Kontaktní osoba 
(v případě nedostupnosti 
zákonných zástupců na telefonu) 

Jméno a příjmení: 

Mobil: 
 
Práce (v případě nedostupnosti na mobilu během pracovní doby): 

Záznamy o odchodu dítěte ze školní družiny 
(vyplní se během září, podle rozvrhu a kroužků) 

Den 

 
Účastník bude ze školní 

družiny odcházet 
v čase: 

(Pokud bude dítě odcházet 
po 14:45 h  s doprovodem, 
stačí napsat rozmezí  
14:45 – 16:30 h). 

 
Účastník bude odcházet 
v doprovodu / sám(a) 

 

 
Změna odchodu: 

(vyplňují vychovatelky 
v případě změny) 

 

 
Změna odchodu: 

(vyplňují vychovatelky 
v případě změny) 

 

Pondělí     

Úterý     

Středa     

Čtvrtek     

Pátek     

Ranní 
družina 
(platné 

zakroužkujte) 
 

ANO NE   

Pokud se změní čas odchodu účastníka ze ŠD, je nutné o tom písemně informovat kmenovou paní vychovatelku. 
 
Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl (a) seznámen (a) s vnitřním řádem školní družiny při ZŠ Zelená Ostrava, příspěvková organizace, Zelená 42, 702 
00 Moravská Ostrava a Přívoz. 
Vnitřní řád se nachází na webových stránkách školy a v tištěné podobě je na vyžádání k dispozici u každé vychovatelky. 

 
V Ostravě, dne: 04.09.2023                               Podpis zákonného zástupce: 



Zplnomocnění osob k vyzvedávání účastníka ze školní družiny 

Souhlasím se zastoupením mé osoby při vyzvedávání syna/dcery ze školní družiny v tomto školním roce  

a uděluji plnou moc těmto osobám: 

Jméno a příjmení Vztah k dítěti Rok narození Telefon 
(jen u plnoletých osob) 

    

    

    

    

    

    

 
 

 

 
Protokol (žádanka) k čipům pro účely ŠD 

 
 
Jméno a příjmení účastníka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Třída: …………………………………………….  Oddělení ŠD: …………………………………………………………………………………….. 
 
1. čip 
Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (matka, otec..): ….………………..………………………………………………………………….........…………………………………. 
 
2. čip 
Příjmení a jméno  zákonného zástupce: ……………………...……………………………………………………………...................................................... 
 
- jeho pozice (matka, otec..): …….…………………………..…………………………………………………….........…………………………………. 
 
3. čip 
Příjmení a jméno dalšího zplnomocněného vyzvedávajícího: ………………………………………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (babička, dědeček, strýc, teta, sourozenec apod.):  
 
……………………………………………….……………………………………………………………………………….........…………………………………….. 
 
4. čip 
Příjmení a jméno dalšího zplnomocněného vyzvedávajícího: ………………………………………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (babička,dědeček, strýc, teta, sourozenec apod.):  
 
……………………………………………….……………………………………………………………………………….........…………………………………….. 
5. čip 
Příjmení a jméno dalšího zplnomocněného vyzvedávajícího: ………………………………………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (babička,dědeček, strýc, teta, sourozenec apod.):  
 
……………………………………………….……………………………………………………………………………….........…………………………………….. 
6. čip 
Příjmení a jméno dalšího zplnomocněného vyzvedávajícího: ………………………………………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (babička,dědeček, strýc, teta, sourozenec apod.):  
 
……………………………………………….……………………………………………………………………………….........…………………………………….. 
 
 
Celkem objednávám ……….. kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny. Čipy budou k vyzvednutí první školní den v září. 
 

 
     V Ostravě, dne:                                                    Podpis zákonného zástupce: 



 

 
 


