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Základní škola Dukelských hrdinů Karlovy Vary, 
	Moskevská 25, 	příspěvková organizace


	

	ZÁPISNÍ (PŘIHLAŠOVACÍ) LÍSTEK DO ŠD

	
	
	

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA …………….…………………………..………………………………………………………………

	TRVALÉ BYDLIŠTĚ ………………………………….……………………………………………………………………………………………

	TŘÍDA       …………………………..……….
	

	
	
	

		ZDRAVOTNÍ STAV 
	BEZ POTÍŽÍ A OMEZENÍ
	

	
	POTÍŽE A OMEZENÍ ………………………………………………



	
	

		TELEFON: MATKA
	…………………………….………

	TELEFON: OTEC
	…………………….………………

	POPŘ. BABIČKA
	………………………….………..



	
	

	
	
	

	RANNÍ DRUŽINA: 
NE          ANO (od kolika hodin) …..........hod.

	
	

	ODCHODY DOMŮ
	
	
	
	
	

	 
	KDY BUDE ODCHÁZET - ČAS
	ODCHÁZÍ SÁM
	DOPROVOD - JMÉNA
	    ZMĚNY
	 

	PONDĚLÍ
	 
	 
	 
	 
	 

	ÚTERÝ
	 
	 
	 
	 
	 

	STŘEDA
	 
	 
	 
	 
	 

	ČTVRTEK
	 
	 
	 
	 
	 

	PÁTEK
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	POZNÁMKY:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	………………………………………………
	

	
	
	
	PODPIS ZAKONNÉHO ZÁSTUPCE




Sídlo: Moskevská 1117/25, 360 01, Karlovy Vary, Česká republika, IČO: 70933766,
Tel: 353226984, 775855597, www.zsdukla.cz, e-mail: info@zsdukla.cz
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