
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  SOKOLOV ,  Pionýrů   1614



( skola@1zs-sokolov.cz

         ( 352 623 616               

Přihláška do školní družiny pro žáky rodičů vybraných profesí
Jméno a příjmení dítěte:  ……………………………...…………………      třída: …………………………
Fungující telefonní kontakt na zákonného zástupce:
Jméno: ………………………………………………….

telefon: ………………………………..

Informace od zákonných zástupců
……………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

Dítě bude ráno přicházet v …………………… hod a odpoledne odcházet v ………………..…………..
Dítě bude navštěvovat školní jídelnu ANO – NE (obědy musíte objednat a zaplatit ve školní jídelně). 

Dítě bude odcházet A) samostatně B) v doprovodu (koho) ……………………………………………….
Beru na vědomí a souhlasím, že dítě bude v pondělí a ve čtvrtek testováno ve škole samoodběrem, a že v případě pozitivního výsledku si dítě ve škole vyzvednu.
Přikládám Potvrzení od zaměstnavatele, které potvrzuje příslušnost k vybraným profesím.
V Sokolově dne
…………………..……                
     …………………………………………….
                                                                
        


podpis zákonného zástupce
