Zapisni listek do skolni druziny pro skolni rok /

Jméno zaka:

Rodné&islo: Zdravotni ptgiga:
Bydlisg: ¢.tel.:
Jméno otce: ¢.tel.:
Jmeéno matky: ¢.tel.:

Upozorrni na zdravotni problémy dte:

Skola:ZS a MS Rozstani, okr. Prgstv ~ Ti¥ida:

Zaznamy o propuiti ditte ze skolni druziny:

Den |Cas Zména Zména Zména Poznamka: détodchéazi ze Sd
odchodu |od .......... od.......... od.......... samo/v doprovodu
(rodict, prarodét,sourozence aj.)

Pondli
Utery

Streda
Ctvrtek
Patek

Upozornéni rodi¢am:

Jestlize méa byt dituvolnéno z druziny dive nez v hodinu @enou na zapisnim listku, musi se
predem prokazat pisemnym vyzvanim tadnebo rodie musi zavolat zému do Skoly.

Datum:

Podpis zakonnéhstupce déte



