
Zápisní lístek do ŠD při ZŠ J. A. Komenského ve Fulneku pro školní rok …………………………...……...… 

Příjmení a jméno žáka/yně ………………….…………………………….……………………………………………………………….. 

Rodné číslo………………………………………..………..…     Kód zdravotní pojišťovny ………………………………………… 

Bydliště ………………………………………………………………………………..………….. PSČ …………..…………………………….. 

Příjmení a jméno otce ……………………………………………………………………………..……………….…………………….…….  

kontaktní telefon ………………………………………………… 

Příjmení a jméno matky …………………………………………………………………….…………………………..……………….……  

kontaktní telefon ………………………………………………… 

Upozornění na zdravotní problémy žáka/yně: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a s vnitřním řádem školní družiny a školního klubu, které lze 

najít na webových stránkách www.zsfulnek.cz 

Datum …………..……………….                                                          Podpis ……………..…………………………….. 

 

http://www.zs.jakfunek.cz/

