
Jméno žáka:

Datum narození Zdravotní pojišťovna:

Třída:

Bydliště: Č.tel.:

Upozornění na zdravotní problémy dítěte:

Jméno otce (zák. zástupce):

č.tel.:

Jméno matky:

č.tel.:

Seznámil/a jsem se s Vnitřním řádem ŠD, který je umístěn na webu školy a zavazuji se ho dodržovat.
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Datum:

podpis otce, matky nebo zákonného zástupce

Školní družina při ZŠ a MŠ Brno, Antonínská 3
Zápisní lístek do školní družiny 
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