
ZÁKLADNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA KONĚŠÍN, Koněšín 72, 675,02 Koněšín 

 

ZÁPISNÍ LÍSTEK ŠKOLNÍ DRUŽINY 

JMÉNO DÍTĚTE……………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

ADRESA ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ……………………………….………………..………..……TŘÍDA…………………………………………………… 

ZDRAVOTNÍ  OMEZENÍ……………………..………………………………………………………………………………………………….. 

JMÉNO MATKY……………….…………….……………………….TELEFON. ČÍSLO MATKY….…………………………………… 

JMÉNO OTCE…………………….…………………………………..TELEFON. ČÍSLO OTCE….………………………………………. 

EMAIL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
DEN 
V TÝDNU 

 
RANNÍ 
DRUŽINA 
ano/ne 

 
ODPOLEDNÍ 
DRUŽINA 
čas odchodu 

ZMĚNA OD: 
 
                     
podpis: 

ZMĚNA OD: 
 
                   
podpis: 

ZMĚNA OD:   
 
                   
podpis: 

 
DOPROVOD 
ano/ne 

PONDĚLÍ       

ÚTERÝ       

STŘEDA       

ČTVRTEK       

PÁTEK       

 

Jména doprovázejících osob dítěte: ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

..................................................................................................................................................... 

V Koněšíně, dne………………………………………………………………Podpis rodičů……………………………………………… 

 


