
 

Základní škola Louny T: +420 415 652 310 
Školní 2426  E: info@8zsln.cz 
440 01 Louny  W: www.8zsln.cz 

Přihláška k docházce do školní družiny pro školní rok 20.. /20.. 
ZŠ Louny, Školní 2426, Louny 

 
 
 

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________ Třída: ____________________  

Datum narození: _______________________  

Bydliště: _____________________________________________________________________________  

Jméno a příjmení otce: _________________________________________________________________  

Kontaktní telefon, e-mail otce: __________________________________________________________  

Jméno a příjmení matky: _______________________________________________________________  

Kontaktní telefon, e-mail matky: ________________________________________________________  

Další osoby oprávněné k vyzvedávání žáka ze školní družiny: (jméno, tel. kontakt, vztah k dítěti)  

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 Upozornění na zdravotní obtíže žáka (alergie, zdravotní omezení apod.):  

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________  
 
Záznamy o uvolnění žáka ze školní družiny, pokud odchází SAMOSTATNĚ (bez doprovodu):  

Den  Čas 
odchodu  

Změna času 
odchodu 
(datum a 
hodina) 

Změna času 
odchodu 
(datum a 
hodina) 

Změna času 
odchodu 
(datum a 
hodina) 

Změna času 
odchodu 
(datum a 
hodina) 

Pondělí            
Úterý            
Středa            
Čtvrtek            
Pátek            
    Podpis:  Podpis:  Podpis:  Podpis:  
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Odchod dítěte z ŠD v jiný čas, než který je uveden v Přihlášce do školní družiny, je možný na základě 
písemného oznámení od rodičů (jméno dítěte, datum, čas odchodu a podpis rodiče) nebo na základě 
zprávy ve Škole online. Zprávou ve škole online lze uvolnit na ten samý den pouze do 11:00.   

Dítě nebude uvolněno na základě telefonického hovoru.   

V případě ukončení docházky do ŠD v průběhu školního roku, jsou rodiče povinni oznámit to písemně na 
Přihlášce k docházce do školní družiny, která je k vyzvednutí u vedoucí vychovatelky ŠD. 

 
Pokud bude moje dítě zařazeno do školní družiny, potvrzuji svým podpisem, že souhlasím s níže 
uvedenými podmínkami:  

Provoz ŠD:  

1. Ranní družina: od 6:00 do 7:35 ( příchod do 7:15 ) , poté žáky odvádí vychovatelka do učebního 
pavilonu. 

2. Odpolední provoz ŠD: Po-Pá od ukončení výuky do 17:00. Žáky do družiny předává pedagog. 
3. Vyzvedávání a odchod žáka ze školní družiny je doporučen v době: od předání žáka do ŠD (po 

obědě), do 13:00 , nebo v čase od 15:00 -17:00  
4. 13:00 – 15:00 Řízená činnost. Prosím nevyzvedávejte své děti v tuto dobu.  
5. 13:00 – 15:00 Možný pobyt venku mimo areál školy.  
6. 15:00 - 17:00 Pobyt venku pouze v areálu školy.  
7. Přesný čas pravidelného odchodu žáka bez doprovodu ze školní družiny uveďte do Záznamu           

o uvolnění žáka ze ŠD v Přihlášce k docházce do školní družiny. 
8. V případě odchodu žáka ze ŠD v doprovodu osoby určené v Přihlášce není potřeba čas odchodu 

písemně předem uvádět.  
9. Další informace o školní družině naleznete ve Vnitřním řádu školní družiny.  
10. Podpisem této přihlášky stvrzuji, že jsem se seznámil/a s VNITŘNÍM ŘÁDEM ŠKOLNÍ DRUŽINY.  

 
Úplatu 300 Kč/ měsíc je možné hradit bezhotovostně ( č.ú.: 16336481/0100; VS: 7777, do poznámky 
uvést jméno žáka ) nebo hotově u vychovatelek ŠD. 
 
Byl/a jsem seznámen/a s Vnitřním řádem ŠD.  

  
V Lounech dne:  

Podpis zákonného zástupce žáka:  
 

  

Tímto podpisem potvrzuji PŘIHLÁŠENÍ výše uvedeného žáka do ŠD a seznámení s Vnitřním řádem ŠD. 
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Žádost o odhlášení žáka ze školní družiny ve školním roce 20……./20……..                                    
Základní škola Louny, Školní 2426, Louny  

 
 

Zákonný zástupce 
 
Jméno:  
 
Adresa:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Jméno dítěte:   
 
Datum narození dítěte:  
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Můj syn / dcera nebude od …………………………….  (uveďte datum) navštěvovat školní družinu v ZŠ 
Louny, Školní 2426.  
 
 
Žádám o navrácení poplatků za školní družinu za následující měsíce po dni odhlášení na číslo 
účtu:   
 
 
 
 
 
 
 
Datum                                                         Podpis zákonného zástupce  
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Žádost o uvolnění ze školní družiny                                                                              
Základní škola Louny, Školní 2426, Louny 

 
Žádám o uvolnění svého syna/dcery ze školní družiny.  
jméno :  
oddělení : 
dne :                                     ve :                            hod. 
Odchází samostatně. V této době přebírám za své dítě právní odpovědnost.  …………… 
 
datum                                                             podpis rodičů    
  
 
Žádám o uvolnění svého syna/dcery ze školní družiny.  
jméno : 
oddělení :  
dne :                                     ve :                            hod.  
Odchází samostatně. V této době přebírám za své dítě právní odpovědnost.   
 
datum                                                             podpis rodičů    
 
 
 Žádám o uvolnění svého syna/dcery ze školní družiny. 
 jméno :  
 oddělení :  
 dne :                                     ve :                            hod.  
Odchází samostatně. V této době přebírám za své dítě právní odpovědnost.  
 
datum                                                             podpis rodičů    
 
 
Žádám o uvolnění svého syna/dcery ze školní družiny.  
jméno :  
oddělení :  
dne :                                     ve :                            hod.  
Odchází samostatně. V této době přebírám za své dítě právní odpovědnost.   
 
datum                                                             podpis rodičů 
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ŽÁDOST O ČIP DO SYSTÉMU BELLHOP 
 

 

Jméno a příjmení žáka: 
 
K dítěti mohou být vydány maximálně 2 čipy vždy na konkrétní jméno vyzvedávajícího. 
 
Příjmení a jméno vyzvedávajícího  
vztah k dítěti  
 
Příjmení a jméno vyzvedávajícího  
vztah k dítěti  
 

 
Objednávám ……….. ks čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny. 
Cena jednoho čipu je 100,-Kč. Platbu zašlete na účet školy 16336481/0100 pod variabilním 
číslem 7778, do poznámky uveďte jméno žáka. Tato částka je v případě neporušeného a 
funkčního čipu vratná v celé výši.  
 
 
 
 
 
                                                                            podpis zákonného zástupce dítěte   

             
 

 
 
Nevyplňovat, doplní škola 
       
Oddělení ŠD: 
 
Třída: 
                                                                                           
 
Datum:   
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Předávací protokol čipu školní družiny 
 

Zákonný zástupce žáka svým podpisem potvrzuje převzetí čipů uvedených v protokolu o čipech určených 
k vyzvedávání žáka ze školní družiny a monitoringu školní docházky. Zákonný zástupce žáka svým 
podpisem uděluje škole souhlas s poskytnutím a zpracováním osobních údajů zákonného zástupce i žáka, 
a to v rozsahu: 
jméno, příjmení, třída a oddělení ŠD, které žák navštěvuje. 
 
Souhlas s poskytnutím a zpracováním osobních údajů je udělen za účelem využívání čipového systému 
školní docházky /dále jen „čipový systém“/, údaje budou zpracovávány po celou dobu docházky dítěte do 
ŠD. Výše uvedený souhlas je možné odvolat vrácením čipu pověřenému zaměstnanci – vedoucí 
vychovatelce školní družiny. 
 
Škola je oprávněna uchovávat a zpracovat osobní údaje do konce školního roku, v jehož průběhu došlo 
k ukončení užívání čipového systému žákem, resp. jeho zákonným zástupcem.  Zpracování osobních údajů 
bude probíhat primárně v elektronické a částečně písemné formě.  
 
Zpracovatelem bude Základní škola Louny, Školní 2426, 440 01 Louny a společnost NeurIT s. r. o., IČ: 
28536380, se sídlem Květnového vítězství 1743/8, Praha 11, 149 00, která je poskytovatelem čipového 
systému.  
 
Zákonný zástupce žáka se může kdykoliv informovat o rozsahu a způsobu zpracování výše uvedených 
osobních údajů, stejně jako může žádat o opravu nebo odstranění nesprávných údajů.  
 
V……………………………………………………………..                                 dne……………………………….  
 
Zákonný zástupce žáka 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           Vrácení neporušených a funkčních čipů 
Počet: 
Částka: 
 
Datum vrácení: 
 
Podpis zákonného zástupce: 
 


