ZAPISOVY LISTEK — SKOLNi DRUZINA

Skolni druzina pti ZS a MS Chotoviny, okres Tabor

Skolni rok:

Jméno a pfijmeni zaka:

Trida:

Bydlisté:

Jméno a pfijmeni, bydlisté, kontaktni telefon rodicti (zakonnych zastupcti):

Matka: Otec:
Telefonni ¢islo: Telefonni ¢islo:
Podpis: Podpis:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte:
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DEN

¢AS PRiCHODU

DO RANNi DRUZINY

¢AS ODCHODU

Z ODPOLEDNi DRUZINY

zPUSOB ODCHODU

(SAM, S KYM,...)

PONDELI

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK

POZNAMKA:

Formular vyplite kompletné. Nelze pouzivat opakovaci znacky “’'-".
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