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ZÁPISNÍ LÍSTEK ŠD 
pro školní rok _______ / _______ 

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ________________________________________________________ 

Třída: ________________________________________________________ 

 

ZÁZNAM O PROPOUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Den                     Čas odchodu* 
Změna odchodu Samostatný odchod 

(označte možnost, jak 

bude vaše odcházet) Datum od: Datum do: Čas: 

Pondělí     ANO                 NE 

Úterý           ANO                 NE 

Středa           ANO                 NE 

Čtvrtek         ANO                 NE 

Pátek           ANO                 NE 

*Uveďte přesný čas odchodu 

1. Samostatný odchod ze školní družiny 

Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odcházelo ze školní družiny SAMO, 

dle dnů a časů uvedených v tabulce odchodů a prohlašují, že po odchodu dítěte ze ŠD za něho 

přebírají veškerou zodpovědnost. 

2.  Zmocnění pro předávání dítěte ze školní družiny jiným pověřeným osobám 

Jsme si vědomi, že ve smyslu obecně platných právních předpisů, jsme odpovědni za dítě na cestě 

do ZŠ a zpět do místa bydliště. Ve výjimečných případech, kdy se nemůžeme dostavit pro své dítě 

osobně, žádáme, aby naše dítě bylo předáno osobě námi pověřené. 

Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděla ze školní družiny pověřená 

osoba, a prohlašují, že od převzetí syna/dcery přebírají veškerou zodpovědnost a zmocňují 

následující osoby k převzetí syna/dcery. 

Příjmení a jméno pověřené osoby Příbuzenský vztah 

 Tel.  

 Tel.  
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Příjmení a jméno pověřené osoby Příbuzenský vztah 

  

  

  

  

  

  

3.  Odchod ze školní družiny se sourozencem 

Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděl ze školní družiny 

sourozenec, a prohlašují, že od převzetí syna/dcery sourozencem přebírají veškerou zodpovědnost. 

Příjmení a jméno sourozence Datum narození 

  

  

  

 

Podpisem tohoto zápisního lístku stvrzuji, že jsem se seznámil/a s Řádem školní družiny. 

 

Zákonní zástupci 

Příjmení a jméno matky: _____________________________________________________________ 

Datum a podpis matky: _____________________________________________________________ 

Příjmení a jméno otce: _____________________________________________________________ 

Datum a podpis otce: _____________________________________________________________ 

Zmocnění je platné od _____________ do  _____________ 

Převzala:  _____________________________________________________________ 

Dne:  _____________________________________________________________ 

Podpis vychovatelky: __________________________________________________________ 

ZŠ Bítovská si je vědoma dodržování zásad souvisejících s obecně platným nařízením o ochraně osobních údajů (GDPR).  


