
Základní škola Velvary, Školní 269, Velvary 27324, 315 761 060/ Mgr. 

Ondráčková mob.739931469 

 

Žádost o přijetí do ranního/odpoledního školního klubu 

Žák:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Třída………… 

Trvalé bydliště………………………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce…………………………………………………………………………………………….. 

Adresa………………………………………………………………................................................. 

Telefon na zák.zástupce………………………………….E-mail na zák.zást.………………………………………… 

Docházka příchod odchod sám/doprovod 
pondělí    

úterý    

středa    
čtvrtek    

pátek    

 

Odpolední pobyt venku – vycházka, hry v parku, na hřišti 14.00 – 15.00h 

Datum:        Podpis: 

 

Další důležité informace o dítěti, které nám chcete ( jsou nutné) sdělit: 

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

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

Platby ( částka bude projednána na radě města ): 

Symbolických 20,-Kč/rok členský příspěvek – podpora školního klubu  

 Xxx Kč/ pololetí za účastníka v ranním klubu ( bude upřesněno po odsouhlasení městem ) 

xxx Kč/ pololetí za účastníka v odpoledním  klubu ( bude upřesněno po odsouhlasením městem ) 


