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ZÁPISNÍ LÍSTEK DO ŠKOLNÍHO SPORTOVNÍHO KLUBU ZŠ VÝSLUNÍ UH. BROD 

 

Název kroužku: ………….………………………………………………………….……………… 

Školní rok: ……….……………………. 

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ……….…………………………………………….……………… 

Rodné číslo: ……….……………………. 

Zdravotní pojišťovna: ……….……………………. 

Škola (pokud je jiná): ……………………………………………………………….……………… 

Třída: ……….……………………. 

Bydliště: …………………………………………………………………………….……………… 

Upozornění na zdravotní problémy žáka: ………………………………….……….……………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………….…………….……………… 

Kontaktní telefon: ……….……………… Kontaktní e-mail: ……….…………….……………. 

Den Od - do Dítě odchází samo/v doprovodu (rodič, sourozenec) 

Pondělí   

Úterý   

Středa   

Čtvrtek   

Pátek   

 

 

 

Datum: …………………..………… Podpis zákonného zástupce: ………..…..……..…………. 

Upozornění rodičům: 

Svým podpisem potvrzujeme souhlas se zapojením našeho syna/naší dcery do kroužku ŠSK. Tento zápisní lístek je 

platný po dobu jednoho školního roku, členství v ŠSK po dobu obou kalendářních let.   
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