Zakladni $kola pii Psychiatrické nemocnici Bohnice, Praha 8, Ustavni 91

e

odl. pracovisté Poznanska 830/32a, 181 00, Praha 8
tel.: 283 851 898, e-mail: skola@zsbohnice.cz

PRIHLASKA DO SKOLNIi DRUZINY
na Skolni rok 2026/2027

Vsechny Udaje jsou povinné k vyplnéni, pokud nebudou je pfihlaska neplatna. Pfihlaska je oboustranna.

ZAK:

Jméno a pfijmeni:

Datum, mésic a rok narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, Cislo popisné, mésto, psc)

Ttida:

Den nastupu do SD:

Zdravotni omezeni ditéte:
(alergie, léky...)

ZAKONNIi ZASTUPCI:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k ditéti:

(otec, matka, osvojitel, porucnik, jiné):

Adresa:
(ulice, Cislo popisné, mésto, psc)

Telefon:

E-mail:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k ditéti:

(otec, matka, osvojitel, porucnik, jiné):

Adresa:
(ulice, ¢islo popisné, mésto, psc)

Telefon:

E-mail:

Zaznamy o propousténi zaka ze skolni druziny:

DEN

RANNI
SD

CAS SAMOSTATNEHO
ODCHODU

PRIBLIZNY CAS ODCHODU
S DOPROVODEM

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Poznamka:
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Seznam osob opravnénych vyzvedavat Zaka ze Skolni druZiny:

povéruji k vyzvedavani svého ditéte ze Skolni druziny tyto osoby:

(jméno a pfijmeni) zakonny zastupce zdaka,

JMENO A PRIUMENI

VZTAH K ZAKOVI

DATUM NAROZENI

TELEFONNi KONTAKT

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja
J4, nize podepsany/a, udéluji souhlas se zpracovanim svych osobnich Udajd, v rozsahu:
jméno, prijmeni, datum narozeni, telefonni Cislo, a to za ucelem komunikace a identifikace
osob pfi vyzvedavani zakd ve Skolnim roce 2026/2027, na dobu nejdéle do 30. 6. 2027.
Zaroven prohlasuji, Ze nize uvedené osobni Udaje jsou pfesné a pravdivé, a Ze mé Spravce
radné poucil o zpracovani a ochrané osobnich udajl, v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/ 679 ze dne 27. dubna 2016, obecnym nafizenim o ochrané

osobnich udaju.

Jméno a ptijemni

Podpis

Seznameni s pravidly sSkolni druZiny:
Seznamil/a jsem se s vnitfnim radem skolni druZiny na webovych strankach skoly a s jeho
obsahem souhlasim. Beru na védomi, Ze touto prihlaskou vznikd moje povinnost dbat na
dochazku ditéte do SD, a jeho véasné vyzvedavani. Viechny zmény, véetné zdravotnich
omezeni, pisemné ozndmim. Ohlasuji i zmény v prlbéhu skolniho roku (informace doplnim

u vedouci vychovatelky). Beru na védomi, ze: Ukonéeni pobytu ditéte ve SD vznika
odevzdanim odhlasky vychovatelce. Odhldseni ditéte ze SD je mozné vidy k poslednimu dni v
mésici. V pfipadé, Ze dité odchazi samo, prebira rodi¢ za dité plnou zodpovédnost.

Dne:

Podpis zdkonného zastupce:
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