Zékladni Skola a matetské Skola, Mzany, okres Hradec Kralové
MZzany 62, 503 15 Nechanice
WWW.zsmzany.cz
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Skolni druzina — tel.: 605 292 424; E-mail: sarka.hlavata@zsmzany.cz

Prihlaska do skolni druziny pro skolni rok 2018/ 2019

Pfijmeni a jméno zaka/yné¢:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Bydliste:

Upozornéni na zdravotni problémy/ omezeni zéka a jind upozornéni:

Matka: ptijmeni, jméno

Tel.: E-mail: @

Misto trvalého pobytu — pokud je jiné nez u zéka:

Otec: pfijmeni, jméno

Tel.: E-mail: @

Misto trvalého pobytu — pokud je jiné nez u zéka:

Dalsi dilezita tel. ¢isla (jméno, p¥ijmenti, tel. &.)

Souhlasim s tim, Ze na§ syn/ nase dcera muze odchéazet
do z4jmového krouzku s jeho vedoucim.

Upozornéni rodi¢im:

Z diivodu zajisténi bezpeénosti bude dité uvoliiovano ze SD pouze na zakladé telefonického hovoru
z téchto telefonnich ¢isel (vypiSte max. 2):

Neuvedete-li zadné telefonni &islo, je automaticky brano, Ze zak nesmi byt ze SD uvoliiovan na zakladé
telefonického hovoru.
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Ziznamy o uvolnéni Zaka/ Zakyné ze §kolni druZiny

Ranni SD Odpoledni SO [Zména Odchod z ¢D: Zakonni zéstupci + osoby
od....... ovéiené k vyzvednuti zaka z SD
od do sam/ doprovod P Y oy
(vypiste)
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Ut
St
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Dochazka do ranni Skolni druziny: ANO - NE

Do SD piihlasen ode dne Nastoupi dne:

V piipadé souhlasu piebiram za 7ika (své dité) po jeho propusténi ze SD veskerou pravni
zodpovédnost.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

Potvrzuji, Ze jsme byli seznameni s vnitinim fadem SD, s jeho obsahem jsem seznamil(a) i své dité
a souhlasim s nim. Vnitini ¥ad je k nahlédnuti na webovych strankach skoly (www.zsmzany.cz), nasténce
a u vychovatelky SD.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:




Platby za SD (iiplata za zdjmové vzdé&lavani)

Pro zabezpeceni ¢innosti Skolni druziny vybirad Skola od zdkonnych zastupci ptihlaSenych zakl financni
ptispévek. Prispévek na ¢asteCnou uhradu neinvesti¢nich ndkladi ve Skolni druziné byla podle § 123
zékona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zékladnim, stfednim, vysSim, odborném a jiném vzdélani
(Skolsky zakon) v platném znéni a § 12 vyhlasky ¢. 74/2005 o z&jmovém vzdélavani v platném znéni
stanovena vedenim skoly ve vysi 100,- K¢ za mésic s u¢innosti od 1. 9. 2018. Tato uplata musi byt
uhrazena ve dvou splatkach a to vzdy dopiedu. Platba za prvni pololeti (zafi — prosinec) ve vysi 400,- K&
musi byt uhrazena do 15. zafi daného Skolniho roku. Platba za 2. pololeti (leden — Cerven) ve vysi 600,-
K¢ musi byt uhrazena do 31. prosince dané¢ho $kolniho roku. Pokud zédkonni zastupci piispévek neuhradi,
nebude jejich dit¢ do Skolni druziny pfijato, popi. bude ze S$kolni druziny vyfazeno a nasledné bude
zahajeno spravni fizeni ve véci vylouceni zaka ze Skolského zafizeni. Dluzna castka bude i po vylouceni
zéka vymahana.

Platbu za SD lze provést:
a) bezhotovostnim prevodem (jednorazovy piikaz k tihrad¢) na tcet Skoly: 181926995/0300, variabilni
symbol: 201819, poznamka: jméno a ptijmeni zaka/ zakyn¢; nejpozdé&ji do 15. zari (20. prosince) daného

Skolniho roku,

b) v hotovosti (ptimou platbou) v kanceléii $koly nebo u pani vychovatelky SD do 15. za¥i (31. prosince)
daného skolniho roku.

Vyuctovani bude ulozeno v kancelati zakladni Skoly a bude k nahlédnuti.

Pokud zék dochazku do skolni druziny pterusi a odevzda odhlasovaci listek, bude mu ¢astka, kterd byla
uhrazena doptedu, v adekvatni vysi vracena. Ptipadné dalsi informace u vedouci vychovatelky SD.
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