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PŘIHLÁŠKA

do školní družiny v srpnu 2013 pro děti z Prahy 4 

za podmínky, že každý týden bude přihlášeno v oddělení školní družiny minimálně 20 dětí
Jméno a příjmení dítěte:………………………………Rodné číslo: …………………………….  
                                                                                          Adresa:……………………………………………….. PSČ: ………………………………

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………

ZŠ, kterou dítě navštěvovalo v tomto školním roce:  ………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Spojení s rodiči (nebo zákonným zástupcem, popř. osobou oprávněnou k vyzvedávání dítěte), uveďte vztah k dítěti, jméno, telefon

Jméno příjmení: ………………………………………………………………telefon: ……………….

Jméno příjmení: ………………………………………………………………telefon: ……………….

Jméno příjmení: ………………………………………………………………telefon: ……………….

Dítě bude navštěvovat letní školní družinu (zatrhněte vámi vybrané týdny):

· 1. týden

1.8. – 2.8.2013

· 2. týden

5.8. – 9.8.2013

· 3. týden

12.8. – 16.8.2013

· 4. týden

19.8. – 23.8.2013

· 5. týden

26.8. – 30.8.2013

Informace o zdravotním stavu dítěte (alergie apod.), nebo které je zapotřebí sdělit vychovatelce ŠD: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………....

V případě, že podmínka naplnění oddělení ŠD minimálně 20 dětmi splněna nebude, vrátí kmenová škola úplatu rodičům. Dále se úplata vrátí při nemoci dítěte po celou dobu přihlášení dítěte do letní školní družiny doložené potvrzením dětského lékaře. 

V případě, že ŠD bude v provozu, předá kmenová škola hotovost ZŠ Sdružení, tel. 241 403 504.

Úplatu za pobyt v družině (500,- Kč) hradí rodiče současně s odevzdáním přihlášky na kmenové škole.

Zaplacením úplaty rodiče potvrzují závazně účast svého dítěte v letní školní družině. 
Stravné (1 oběd – 55,- Kč) rodiče zaplatí do 14.6.2013 na účet školní jídelny: 6284790207/0100 ZŠ Sdružení.

Nepřítomnost musí rodiče nahlásit telefonicky nejpozději v době nástupu dítěte do školní družiny a lékařské potvrzení odevzdat v kanceláři ZŠ Sdružení.

Při závažném porušení kázně může být dítě z letní školní družiny vyloučeno bez nároku na vrácení úplaty.

