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Dohoda o vyuzivani ranni druziny

Jméno zaka: Rodné Cislo.:

Trida: Zdravotni pojistovna (kod): Zdravotni omezeni:

Bydlisté (pFesnd adresa véetné PSC):

Jméno otce: Telefon(y):

Jméno matky: Telefon(y):

Zak maze vyuzivat ranni $kolni druZinu pouze v p¥ipadé, 7e pocet déti v oddéleni nepresdhne
nejvyssi mozny stanoveny pocet - 30 zakd. Pfi vyuZivani ranni druZiny maji prednost Zaci

pfihlaseni k pravidelné cinnosti Skolni druziny.

MUj syna / dcera bude vyuZivat ranni Skolni druZinu v pfipadé volné kapacity oddéleni ve skolnim

roce: od:

Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek

Cas prichodu

V Boru dne: Podpis zdkonného zastupce:

(Svym podpisem stvrzuje zakonny zastupce ditéte, Ze se seznamil s Fddem Skolni druziny.)

x 374790 288 sekretariat@zsbor.cz o Zakladni Skola Bor, okres Tachov, ? zshor.cz
prispévkova organizace
Skolni 440, 348 02 Bor
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