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Protokol k čipu pro účely ŠD


Jméno a příjmení žáka:………………………………………………….třída:………………oddělení ŠD:…………….


Příjmení a jméno zákonného zástupce:……………………………………………………………………

· jeho pozice:……………………………………………………………………………………………............

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

· jeho pozice:………………………………………………………………………………………………………..

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:……………………………………………………………….

· jeho pozice:………………………………………………………………………………………………………..

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:……………………………………………………………….

· jeho pozice:………………………………………………………………………………………………………..

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího:……………………………………………………………….

· jeho pozice:………………………………………………………………………………………………………..


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


V…………………………………………… Dne ……………..                                      

						            Podpis zákonných zástupců žáka








image1.png
ﬂ Z8kladni 8kola Celakovice, J. A. Komenského 414, prispévkové organizace

telefon: 326998211, 326998205, Eislo bankovniho GEtu: 15731201/0100

;%KMDEL%&?M mail: info@zscelakovice.cz, web: www.zscelakovice.cz, 1€0: 00876275





