
Fakultní základní škola prof. Otokara Chlupa Pedagogické fakulty University Karlovy  
Fingerova 2186 Praha 13, 158 00 

 

V Praze dne:_____________    _______________________________________ 

        Jméno a podpis zákonného zástupce 

 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 
školní rok 2023/24 

Jméno a příjmení žáka:   

Datum narození (m/d/r):  

Upozornění na zdravotní problémy dítěte: 

 

 

Jméno a příjmení matky:   Telefon:  

Jméno a příjmení otce:   Telefon:  

 

Další osoby oprávněné k vyzvedávání: 

 

 

 

 

 

NESMÍ vyzvedávat:  

 

Dítě smí odcházet z družiny i samostatně: ☐ NE   ☐ ANO  

ČASY ODCHODU  
(vyplňujte pouze v případě samostatného odchodu) 

Pondělí:  

Úterý:  

Středa:  

Čtvrtek:  

Pátek:  

 

 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl seznámen/a s Provozním řádem školní družiny a platnost 

uvedených informací. 


