Základní škola Jana Husa a Mateřská škola Písek, Husovo nám. 725
Zápisní lístek pro mimoškolní výchovně vzdělávací útvar Koník školní rok_____/______

Příjmení a jméno žáka/yně  ________________________________________         Třída_______________
Rodné číslo  ____________________________________ Kód zdravotní pojišťovny  __________________
Bydliště  _______________________________________________________         PSČ________________
Upozornění na zdravotní problémy žáka/yně
_______________________________________________________________________________________
Příjmení a jméno otce  ___________________________________ Kontaktní telefon___________________
Příjmení a jméno matky _________________________________   Kontaktní telefon __________________

Uvedené údaje podléhají ochraně zejména podle zákona č.101/2000 Sb. ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších přepisů zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů a zákona e.365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.






0. ZÁZNAMY O UVOLNĚNÍ  DÍTĚTE Z KLUBU KONÍK
	Den
	Ranní klub Koník
	Odchod z klubu Koník
	Změna od……
	Žák odchází sám
	Žák odchází v doprovodu těchto osob (vypište)

	Pondělí
	ano - ne
	
	
	ano – ne
	

	Úterý
	ano - ne
	
	
	ano – ne
	

	Středa
	ano - ne
	
	
	ano – ne
	

	Čtvrtek
	ano - ne
	
	
	ano – ne
	

	Pátek
	ano - ne
	
	
	ano - ne
	



Bereme na vědomí, že náš syn – naše dcera, bude po skončení vyučování docházet do klubu Koník sám – sama. 
                                                                                                                                                             
Má-li být dítě uvolněno  dříve než v hodinu určenou na zápisním lístku, musí se předem prokázat písemným vyzváním rodičů. 

Jsem seznámen s řádem klubu Koník. (Najdete na webových stránkách školy nebo na nástěnce u vchodu do ŠD)


V Písku dne____________________________              __________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                            Podpis zákonného zástupce                            
