Záznam o zájmových útvarech účastníka ŠD pro školní rok 2025/2026

Jméno a příjmení účastníka ŠD: ………………………………………    	Třída: ……………

	Záznamy o zájmových útvarech účastníka ŠD během docházky do školní družiny (ŠD)

	Den
	Zájmový útvar (ZÚ)
	Hodina
OD - DO
	Jméno a příjmení vedoucího
	Čas odchodu ze ŠD na ZÚ
	Odchází do ZÚ sám

	Návrat do ŠD


	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE

	
	
	
	
	
	ANO  /  NE
	ANO  /  NE


* Vyberte vždy jednu z možností. 


Potvrzuji správnost zapsaných údajů. 

Zároveň čestně prohlašuji, že jednám ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého z rodičů (zákonných zástupců) ve smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. rodičovská odpovědnost. 


V Orli dne …………………………                   …………………………………………                        
							 Podpis zákonného zástupce

Výše uvedené osobní údaje zpracovává Základní škola a mateřská škola Orel okres Chrudim, podle nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů, a směrnice ředitele školy k ochraně osobních údajů.
