



Protokol k čipu pro účely ŠD

Jméno a příjmení žáka:………………………………………………….
třída:………………
oddělení ŠD:…………….
(čísla odd. v ŠD: 1.A – 1. odd., 1.B – 2. odd., 1.C – 3. odd., 2.A – 4. odd., 2.B – 5. odd., 2.C – 6. odd.)
(pozice: např.: otec, matka, babička, teta, sourozenec, chůva, rodině známý člověk …..)

Příjmení a jméno zákonného zástupce:
…………………………………………………………
jeho pozice:…………………………………………….

Příjmení a jméno zákonného zástupce:
…………………………………………………………
jeho pozice:…………………………………………….

Příjmení a jméno další osoby, která bude vyzvedávat: …………………………………………………………
jeho pozice:…………………………………………….

Příjmení a jméno další osoby, která bude vyzvedávat:
………………………………………………………….
jeho pozice:……………………………………………..

Příjmení a jméno další osoby, která bude vyzvedávat: ………………………………………………………….
jeho pozice:……………………………………………..


Objednávám ……….. kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny.

Prosíme vyplnit a odevzdat do ŠD.

V Praze dne ……………………..                                      

[bookmark: _GoBack]Podpis zákonného zástupce žáka: ………………………………………………
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