
   
Základní škola a Mateřské škola Slatina, okres Nový Jičín, příspěvková organizace  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Přihláška do školní družiny 
pro školní rok 2025/2026 

*prosím vyplnit čitelně 

Jméno a příjmení žáka: _____________________________________________ Třída: _________________            

Datum narození:   _________________________    	     Zdravotní pojišťovna (zkratka):   _____________ 

Bydliště obec: ________________ část obce: ___________________________ PSČ:  __________________ 

                  ulice: __________________________________  č. popisné:________ č. orient.:  ______________ 

Otec:         _______________________________________  telefon:       ______________________________ 
 
                                                                                                           email:    ________________________________ 

Matka:         _____________________________________   telefon:       ______________________________ 
 
                                                                                                           email:    ________________________________ 

Žák:   BUDE/NEBUDE navštěvovat RANNÍ DRUŽINU (nehodící se škrtněte) 
           BUDE/NEBUDE navštěvovat ODPOLEDNÍ DRUŽINU (nehodící se škrtněte)	  

Dítě přihlašuji do školní družiny od (označte, popř. doplňte): 2. 9. 2025, jiné datum:   ____________ 

• Přihlášením dítěte do ŠD vzniká rodičům povinnost hradit úplatu ve výši: 150,- Kč/měsíčně 

• PŘÍPADNÉ ODHLÁŠENÍ DÍTĚTE ZE ŠD A JAKÉKOLIV ZMĚNY JE NUTNÉ PROVÉST PÍSEMNOU FORMOU.  
FORMULÁŘ SI MŮŽETE VYZVEDNOUT U PANÍ VYCHOVATELKY. 

• Zdravotní omezení (např. alergie….):         a) žádná   b) uveďte jaká     …………………………… 

• Souhlasíme s umístěním fotografií a videí našeho dítěte z činností školní družiny na FB profilu                
a  webových stránkách školy:   ANO  -  NE (nehodící se škrtněte) 

• Případné další informace, které chcete sdělit vychovatelce ŠD, uveďte zde: 

____________________________________________________________________________________ 
      
      
  Ve____________________   dne:____________  Podpis zákonného zástupce:    _____________________

       Odchod ze ŠD                  S kým (v doprovodu koho)
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