
PŘIHLÁŠKA K PRAVIDELNÉ VÝCHOVNÉ, VZDĚLÁVACÍ A ZÁJMOVÉ ČINNOSTI VE 

ŠKOLNÍM KLUBU V 1. POLOLETÍ

Zdravotní omezení žáka (alergie, léky apod.):

Jméno a příjmení otce:

Telefonní číslo/e-mail na otce:

Zaměstnání otce:

Zaměstnání matky:

Den, měsíc a rok narození:

Třída, kterou žák navštěvuje:

Trvalé bydliště:

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽÁKA

Jméno a příjmení matky:

Telefonní číslo/e-mail na matku:

Jméno a příjmení žáka:

Školní rok: /

Nástup do ŠK od:

Základní škola Český krumlov, Plešivec 249



PŘIHLÁŠKA K PRAVIDELNÉ VÝCHOVNÉ, VZDĚLÁVACÍ A ZÁJMOVÉ ČINNOSTI VE 

ŠKOLNÍM KLUBU V 1. POLOLETÍ

Datum Podpis zákonného zástupce

PROSÍME O ODEVZDÁNÍ PŘIHLÁŠKY NEJPOZDĚJI DO 8.9.2023                                                                                                                                                                                                               

Platba se uskutečňuje prostřednictvím online pokladny Školního programu. Částka činí 1000 Kč za pololetí.                                                                                                                                                 

PROSÍME O UHRAZENÍ POPLATKU ZA 1. POLOLETÍ NEJPOZDĚJI DO 30.9.2023                                                                                                                                                                                                                                   

Svým podpisem stvrzuji, že jsem se řádně seznámil(a) s těmito dokumenty ŠK:  Řádem ŠK, Úplatou v ŠK a 

Kritérii pro přijetí do ŠK na www.zsplesivec.cz - Školní družina a školní klub

pátek

Osoby pověřené vyzvedáváním žáka 

Jméno Příjmení Vztah k žákovi telefon

středa

čtvrtek

Pondělí

úterý

ZÁZNAMY O PROPOUŠTĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ ZE ŠKOLNÍHO KLUBU

Den čas odchodu ze ŠK
Poznámka, zda bude žák/žákyně odcházet domů                     

sám/sama nebo s doprovodem

Základní škola Český krumlov, Plešivec 249


