
    Základní škola J. A. Komenského a Mateřská škola,  

Přerov-Předmostí, Hranická 14 

 

Se sídlem: Přerov II – Předmostí, Hranická 14, PSČ 751 24 

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

 

 

PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

pro školní rok ……… /……… 

 

Příjmení a jméno žáka: Třída pro nový šk. rok: 

Datum narození žáka: Kód zdrav. pojišťovny: 

Bydliště: 

Příjmení a jméno matky 

(zákonný zástupce) 

Telefonní kontakt 

Emailová adresa 

 

 

 

Příjmení a jméno otce 

(zákonný zástupce) 

Telefonní kontakt 

Emailová adresa 

 

 

 

Uveďte zdravotní potíže, omezení žáka: 

 

 

Žák bude docházet do ranní družiny:   □ ANO       pravidelně / příležitostně (zakroužkujte volbu) 

                                                              □ NE 

Datum:                                         Podpis zákonného zástupce: 

Uvedené údaje podléhají ochraně podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob 

v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení 

o ochraně osobních údajů). 

 

 


