
Přihláška do školní družiny a pověření k vyzvedávání 

dítěte ze školní družiny pro školní rok. . . . . . . . . . . . . 

Základní škola a Mateřská škola Ústí nad Labem, Jitřní 277, příspěvková organizace 

 

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………… Datum narození:…………… 

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

Zdravotní pojišťovna:……………………………. 

Upozornění na zdravotní problémy:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

1. Dítě ze ŠD bude vyzvedávat zákonný zástupce (matka, otec, jiný): 

Matka:…………………………………………………. Telefon: ..………………………….. 

Otec:………………………………………………...…. Telefon: …………………………… 

………………………………………………………….Telefon: ……………………………. 

2. Dítě bude vyzvedávat nezletilý sourozenec: 

Jméno a příjmení     datum narození 

1………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………………. 

Beru na vědomí toto poučení: 

Poučení zákonných zástupců v případě pověření nezletilé osoby k vyzvedávání dítěte ze ŠD 

Rodiče, kteří pověřili nezletilého sourozence (jinou nezletilou osobu) k odvádění z ŠD, jsou si 

vědomi toho, že právní způsobilost pověřeného je dána ustanovením § 31 obč. zákona č. 

89/2012 Sb., ve znění pozdějších předpisů (nezletilý má způsobilost jen k takovým právním 

úkonům, které jsou svou povahou přiměřené rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho 

věku). Tzn., že vlastní úkol, převzetí mladšího sourozence nezletilým, je svou povahou 

přiměřené rozumové a mravní vyspělosti staršího sourozence a prohlašují současně, že 

posoudili okolnosti, za kterých požadují svěření dítěte do péče staršího sourozence, zejména 

pak s ohledem na osobní vlastnosti obou dětí, vzdálenost jejich bydliště od školy (ŠD), jakož i 

obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během cesty. Výslovně 

berou na vědomí, že vzhledem k tomuto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte 

jeho nezletilým sourozencem nemůže škola odpovídat za jeho bezpečnost a ochranu zdraví. 

 



 

 

3. Dítě budou z ŠD vyzvedávat také další pověřené osoby: 

 

Jméno a příjmení     datum narození 

1………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………….

4…………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Pokud dítě odchází samostatně, vyplňte časy: 

den odchod 

pondělí   

úterý   

středa   

čtvrtek   

pátek   

 

Upozornění rodičům:  

Má-li být dítě uvolněno z ŠD jinak než v dobu určenou na přihlášce, musí se předem 

vykázat písemným vyzvání rodičů, které obsahuje jméno dítěte, datum, čas odchodu a 

podpis zákonného zástupce. 

 

Máme – nemáme zájem o ranní družinu. (vyberte možnost) 

Souhlasím, aby si mé dítě mohlo vypracovávat domácí úkoly ve ŠD:  ANO -  NE (vyberte 

možnost) 

 

Dne:……………………………….        ………………………………………………………… 

       Podpisy zákonných zástupců 


