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ZÁPISNÍ LÍSTEK – logopedie hrou
[bookmark: _GoBack]pro školní rok 2025/2026

Příjmení a jméno žáka / žákyně  ...................................................................................................................................................
Datum narození  .........................................		
Zdravotní pojišťovna  ..........................................................................................................
Třída  ..................	
Bydliště  ................................................................................................................................
PSČ  ...................
Upozornění na zdravotní problémy žáka / žákyně  ....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
Příjmení a jméno otce, telefon
................................................................................................................................................
Příjmení a jméno matky, telefon  
................................................................................................................................................
Příjmení a jméno třetí osoby, telefon (pro případ, že rodiče nemají telefon)
................................................................................................................................................

Byl/a jsem seznámen/a s řádem zájmových činností, podpis žáka ………………………..

Datum  ...........................................	
Podpis zákonného zástupce žáka / žákyně  ....................................



ODCHODOVÝ LÍSTEK – logopedie hrou   

Odchod samostatně dle vlastního výběru nabízených aktivit (zakroužkujte)  ANO   -   NE  
Bude odcházet bez doprovodu zákonného zástupce (zakroužkujte)               ANO   -   NE  

Odchod se zákonným zástupcem, popř. pověřenou osobou:
1. Jméno a příjmení doprovodu…………………………………datum narození………….
2. Jméno a příjmení doprovodu…………………………………datum narození………….
3. Jméno a příjmení doprovodu…………………………………datum narození………….



Čas odchodu…………………………………………………………………………………………………


Datum  ...........................................	
Podpis zákonného zástupce žáka / žákyně  ....................................
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