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Jméno a pfijmeni zaka:

PRIHLASKA DO SKOLNiHo Klubu
Active Learning Zakladni skola s.r.o.

Komenského 604, Hulin

Skolni rok: 2026/2027

Bydlisté:

Jméno a pfijmeni matky:

| Tel.:

Bydligt& (je-li odligné):

Jméno a prijmeni otce:

| Tel.:

Bydlisté (je-li odlisSné):

Poznadmky (alergie,
zdravotni problémy):

ROZSAH DOCHAZKY A ZPUSOB ODCHODU ZAKA

Cas
odchodu

ZpUsob odchodu

pondéli

utery

streda

Ctvrtek

patek

ZMENY

Datum
zmény

Odchod

Po (S/D)

Ut (S/D)

St (S/D)

Ct (S/D)

Pa (S/D)

Podpis zak.
zastupcl

¢
1
2
3.
4
5
S =

(

sam, D = doprovod)

Opravnéné osoby zaka vyzvedavat (jméno, pfijmeni, vztah):

1.
2.
3.

Upozornéni rodié¢aim:
Samostatné odchody ze Skolniho klubu jinak, nez je uvedeno na prihlasce, trvalé
zmeény Ci odhlaseni zaka musi byt oznameny pisemné.




Datum: Podpis zéak.
zastupcl:



