
                zsvysluni.cz 

Školní družina a školní klub při ZŠ Na Výsluní 2047, Uh. Brod 688 01, okres Uh. Hradiště 
 

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO KROUŽKU ŠKOLNÍ DRUŽINY/ŠKOLNÍHO KLUBU 
 
Název kroužku:__________________________________________________________ 

Školní rok  :________________  Vedoucí kroužku:___________________________ 

Jméno a příležitžáka/žákyně:_____________________________________________ 
 
Rodné číslo:_____________________            Zdravotní pojišťovna:_______________ 

Škola (pokud je jiná):_____________________________________________________ 

Třída:___________________ 

Bydliště:________________________________________________________________ 

Upozornění na zdravotní problémy žáka:___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:______________________________________ 

Kontaktní telefon:____________________________ 
Upozornění rodičům: 
Svým podpisem stvrzujeme, že jsme seznámeni se zněním školního řádu a řádu ŠD a jsou nám jasná  
práva a povinnosti z nich vyplývající. Potvrzuji správnost uvedených údajů a zavazuji se bez odkladu 
oznámit správci údajů (ZŠ) jakoukoliv změnu týkající se osobních údajů. Zpracování osobních údajů  
podléhá NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016 /679 (obecné nařízení o  
ochraně údajů). Bližší informace na www.zsvysluni.cz/osobniudaje.   
 
Datum:____________ Podpis zákonného zástupce:_________________________ 
 
Záznam o přítomnosti 

DEN HODINA (doplnit čas 
přítomnosti ve ŠD, ŠK) 

Poznámka, zda dítě/žák bude odcházet  
z kroužku samo nebo v doprovodu (koho?) 

Pondělí   
Úterý   
Středa   
Čtvrtek   
Pátek   
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