
 

 

 
 

ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍHO KLUBU 2024/2025 
(Vyplňte čitelně a úplně – pouze na základě úplně vyplněného zápisního lístku je možno zapsat účastníka do školního klubu.) 

OSOBNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA 

Jméno a příjmení:        

Bydliště:   

 Třída: Zdravotní pojišťovna dítěte     

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI 
 

 

 

 

 
 

 

 

OSTATNÍ ÚDAJE 

Další údaje o účastníkovi včetně upozornění na zdravotní stav účastníka 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 
UPOZORNĚNÍ: 

1. Školní klub je zájmový útvar, který se výrazně liší od školní družiny! Členové klubu se v prostorách klubovny zdržují z vlastní vůle 

a přesvědčení. Žáci mohou tedy odcházet i přicházet samostatně nebo navštěvovat klubové zájmové kroužky. 

2. Měsíční poplatek činí 100 Kč. 

3. Poplatek je nutné uhradit ve třech splátkách, a to do 15.9., 15.1., 15.3. 

4. (září – prosinec 400 Kč, leden – březen 300 Kč, duben – červen 300 Kč) 

5. Provozní doba klubovny je stanovena od 13:00 do 14:05, po ukončení provozu musí žáci opustit budovu školy. 

6. Svým podpisem stvrzujete, že výše zmíněné údaje berete na vědomí a seznámil/a jste se se školním řádem a vnitřním řádem 

školního klubu. 

7. Zákonný zástupce prohlašuje, že bere na vědomí zpracování osobních údajů (údaj o zdravotní pojišťovně) svého dítěte na základě 

oprávněného zájmu poskytnout informaci pro případné ošetření lékařem. 

 

Dne .......................... Podpis rodičů či zákonného zástupce .............................................................. 
 

  

 

Matka 
Jméno a příjmení 

  

Mobilní telefon (popř. jiné spojení) 
 
 

podpis: 

Otec 
Jméno a příjmení 

  
Mobilní telefon (popř. jiné spojení) 

 
podpis: 


