
 
  

  

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY NA ŠKOLNÍ ROK 2024/2025  

  

JMÉNO DÍTĚTE ________________________________________________________________  

  

třída (vyplňujete třídu v uvedeném školním roce) ________________________________________  

  

Dítě bude školní družinu navštěvovat (nehodící škrtněte)  celodenně                                                                                     

pouze ranní družinu před vyučováním   

Jméno zákonného zástupce _________________________________________________________  

Telefonní kontakt zákonného zástupce ________________________________________________ 

e-mail zákonného zástupce _________________________________________________________  

Přihlášením dítěte do školní družiny souhlasím s podmínkami úplaty za zájmové vzdělávání ve 

školní družině v souladu s vnitřním řádem školní družiny.   

  

V Praze dne _________________  Podpis zákonného zástupce ____________________________  

  

 Telefon: 774 044 359, zabranskal@zskv.cz  

  
  

Základní škola a mateřská škola Chodov   

Praha 4, Květnového vítězství 57   
  

mailto:zabranskal@zskv.cz

