
 

Základní škola Letců RAF Nymburk 

Zápisní lístek do školního klubu 
pro školní rok                 

 

Údaje o žákovi/žákyni 

Příjmení a jméno Datum narození 
 
 

Trvalé bydliště (včetně PSČ) Třída 
 
 

 

Údaje o zákonných zástupcích 

Příjmení a jméno matky Kontaktní telefon 
 
 

Trvalé bydliště (vypište, pokud je jiné, než trvalé bydliště dítěte) 
 
 

Příjmení a jméno otce Kontaktní telefon 
 
 

Trvalé bydliště (vypište, pokud je jiné, než trvalé bydliště dítěte) 
 
 

 

Upozornění na zdravotní problémy žáka/žákyně: 
 
 
 
 

 

Den Doplňte čas odchodu 
(zvolte „KDYKOLIV“ nebo stanovte čas odchodu. Bude-li zvoleno „KDYKOLIV“ bude 
žák/žákyně odcházet dle domluvy s vychovateli školního klubu, přesný odchod bude 
klubem evidován). 

Jméno a příjmení osob, které budou žáka/žákyni 
vyzvedávat. 

Po Kdykoliv                                         hodin Sám/a – doprovod *  

Út Kdykoliv                                         hodin Sám/a – doprovod * 

St Kdykoliv                                         hodin Sám/a – doprovod * 

Čt Kdykoliv                                         hodin Sám/a – doprovod * 

Pá Kdykoliv                                         hodin Sám/a – doprovod * 

* nehodící se škrtněte 

UPOZORNĚNÍ: má-li být dítě uvolněno ze školního klubu dříve než v hodinu určenou v této přihlášce, musí se dítě nebo osoba vyzvedající 

žáka prokázat omluvenkou od zákonných zástupců. 

Poplatek za školní klub: 300,- Kč /1. pololetí. Po odevzdání přihlášky Vám bude strhnut poplatek ze Stravy  
(peněženka pod specifickým symbolem 2222). 

Provoz školního klubu je určen od 13.00 hod. do 15. 00 hod. 

Školní klub bude uzavřen v době prázdnin (podzimní, vánoční, pololetní, jarní, velikonoční a hlavní) a v případě vyhlášení ředitelského volna. 

Účastníci budou přijati do školního klubu do výše kapacity v pořadí řádně vyplněné přihlášky.  

Seznámili jsme se s Vnitřním řádem školní družiny a školního klubu Základní a mateřské školy R.A.F. Nymburk (zs-raf.cz). 

 

V ……………………………………………..  dne ………………………………………….                    Podpis zákonných zástupců: 

 

………………………………………………………………………………………………………                  ……………………………………………………………………………………………………… 


