
 

 

Přihláška do školní družiny při ZŠ Alešova Vodňany 

 Jméno žáka/žákyně:  Datum narození: 

    

 Bydliště:  Třída: 

    

 Matka:  Tel. kontakt 
    

 Otec: 
Tel. kontakt 

  

Další kontakty: 
 
 

Zdravotní pojišťovna: 
_____________________________________ 
 

 

Upozornění na zdravotní problémy žáka/žákyně: 

 _____________________________________________________________________________ 

Záznamy o příchodech a odchodech žáka/žákyně ze školní družiny 

Den 

Ranní 
družina 
ano/ne Příchod Odchod 

Poznámka: uveďte jmenovitě s kým bude dítě 
odcházet ze školní družiny* 

Pondělí        

Úterý        

Středa        

Čtvrtek        

Pátek        
 */ uveďte, zda bude žák/žákyně odcházet sám/sama nebo v doprovodu rodičů, sourozenců apod. 

 
Upozornění 
Má-li být žák/žákyně uvolněn/a ze školní družiny (dále jen ŠD) v jinou dobu, nežli je uvedeno 
v přihlášce, musí odchod změnit v systému BELLhop nejpozději do 8:00 hod. daného dne. 
Okamžikem odchodu žáka ze ŠD a po ukončení provozu ŠD přejímá právní odpovědnost za 
žáka/žákyni ZZ. Vychovatelka není povinna doprovázet žáka/žákyni domů. 
 
Při nevyzvednutí žáka/žákyně do stanovené doby ZZ vychovatelka nejdříve podle možností 
informuje telefonicky ZZ žáka a osoby uvedené na přihlášce dítěte do ŠD. Pokud si ZZ 
nevyzvedne žáka/žákyni ani po telefonickém upozornění, bude vychovatelka postupovat 
podle zákonné legislativy. 
 
Žák/žákyně může být ze ŠD vyloučen pro opakované nebo závažné porušení kázně a pořádku 
nebo ohrožení zdraví a bezpečnosti ostatních žáků. 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s Vnitřním řádem ŠD (dokument je 
volně přístupný na webových stránkách školy - www.zsgvodnany.cz), a že uvedené údaje 
v přihlášce jsou pravdivé. Zároveň souhlasím s uveřejněním fotografií mého dítěte, určených 
pro prezentaci školní družiny v tisku a na webových stránkách školy a ŠD. Dále prohlašuji, že 
okamžikem odchodu mého dítěte ze ŠD za něj přebírám plnou právní odpovědnost, 
vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 
 
 
Datum: ………………………………………                                                  ……………………………………………..   
                                                                                                                 Podpis zákonných zástupců 

http://www.zsgvodnany.cz/
budova ALEŠOVA



  

 Pověření k vyzvedávání dítěte jinou osobou - nezletilým 

(v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, který upravuje rodičovskou 

odpovědnost, a v návaznosti na § 5, odst. 1) vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v 

platném znění)  

Zákonný zástupce dítěte:_______________________________________________________ 

narozen:_____________________ bytem:________________________________________ 

  

POVĚŘUJI vyzvedáváním žáka: ________________________________________________ 

 

Jméno nezletilého:  ______________________________nar.: ________________________ 

  

bytem:________________________________________ telefonní číslo ________________ 

 

Jméno nezletilého:_______________________________ nar.: _______________________ 

  

bytem:________________________________________ telefonní číslo ________________ 

 
Toto zmocnění vydávám: (vyberte)   

   na školní rok ________________________________  

   Toto pověření je platné i pro mimoškolní akce pořádané základní školou – školní 

družinou.  

         
1) Zákonný zástupce prohlašuje, že jím pověřená osoba přebírá veškerou odpovědnost za 

dítě zákonného zástupce od chvíle jeho převzetí.  

2) Pověřená osoba prohlašuje, že je si vědoma právní odpovědnosti vůči dítěti zákonného 

zástupce.  

3) Zákonný zástupce i pověřená osoba berou na vědomí, že pedagogický pracovník základní 

školy je oprávněn ověřit totožnost pověřené osoby při předávání dítěte.  

4) V případě, že jinou pověřenou osobou je osoba nezletilá, zákonný zástupce prohlašuje, 

že právní jednání vyzvednutí dítěte ze ZŠ, k němuž nezletilou osobu pověřil, je 

přiměřené jeho rozumové, mravní a volní vyspělosti.  

Já _________________________________________________ (dále jen pověřená osoba) 

uděluji tímto souhlas Základní škole a Gymnáziu Vodňany (dále jen „správce“), aby ve smyslu 

nařízení č. 679/2016 o ochraně osobních údajů fyzických osob (dále jen „GDPR“) zpracovával 

tyto osobní údaje: Jméno a příjmení; Číslo OP; Telefonní číslo apod.  

Tyto osobní údaje je nutné zpracovat z důvodu ověření identity při vyzvedávání dětí. Údaje 

budou správcem zpracovány po dobu docházky do základní školy. Více informací ohledně práv 

a možnosti odvolání souhlasu naleznete na internetových stránkách.  

 Zpracování osobních údajů je prováděno Správcem. 

 

V ____________________________ dne ___________________ 

 

 ______________________________                   _________________________________ 

         podpis pověřené osoby                                         podpis zákonného zástupce dítěte 

 




