
       Základní škola a Mateřská škola Teplýšovice, okres Benešov 

******************************************************************* 

Z Á P I S N Í  L Í S T E K  Š D  

pro školní rok ….…./………. 

 

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

Datum narození……………………….  Bydliště………………………………………………. 

 

 
ZÁZNAM O PROPOUŠTĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY    
                  

Den                     

Čas 

odchodu *     

Změna 

od……….…../…………...../……………..  

Samostatný odchod / 

doprovod 

Pondělí               

Úterý                 

Středa                 

Čtvrtek               

Pátek                 

 *Uveďte přesný čas odchodu 

SAMOSTATNÝ ODCHOD ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY: 

 

1) Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odcházelo ze školní družiny 

SAMO, dle dnů a časů uvedených v tabulce odchodů a prohlašují, že po odchodu dítěte ze ŠD za 

něho přebírají veškerou zodpovědnost. 

 

 

 

ZMOCNĚNÍ PRO PŘEDÁVÁNÍ  DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY JINÝM POVĚŘENÝM 

OSOBÁM:  

 

Prohlášení zákonných zástupců: 
Jsme si vědomi, že ve smyslu obecně platných právních předpisů, jsme odpovědni za dítě na cestě do ZŠ a 

zpět do místa bydliště. Ve výjimečných případech, kdy se nemůžeme dostavit pro své dítě osobně, žádáme, 

aby naše dítě bylo předáno osobě námi pověřené. 

 

2) Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděla ze školní družiny 

pověřená osoba, a prohlašují, že od převzetí syna/dcery přebírají veškerou zodpovědnost a 

zmocňují následující osoby k převzetí syna/dcery 



 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Příjmení a jméno pověřené osoby (příbuzenský vztah):                                                          

 
3) Níže podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděl ze školní družiny 

sourozenec, a prohlašují, že od převzetí syna/dcery sourozencem přebírají veškerou 

zodpovědnost. 

 

 Příjmení a jméno sourozence:                                                           Datum narození: 

 Příjmení a jméno sourozence:                                                           Datum narození: 

 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI 

 

Matka……………………………………………..Bydliště………………………………….... 

 

Datum a podpis…………………………………………………………… 

 

Otec………………………………………………Bydliště…………………………………….. 

 

Datum a podpis……………………………………………………………. 

 

ZMOCNĚNÍ JE PLATNÉ    OD……………………………DO…………………………… 

 

Doručeno Základní škole a Mateřské škole Teplýšovice, dne……………………………… 

 

 

 

 

Podpis vychovatelky…………………………………………... 


