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Na začátku školního roku jsou zákonní zástupci požádáni o písemné vyjádření ohledně formy dohledu nad žákem během výše uvedené pauzy:
· A) zákonný zástupce sdělí, že žák bude v této době sám odcházet po obědě domů (pro tyto žáky zajišťuje škola dohled až po návratu žáka před začátkem odpolední výuky v určené učebně). Mezi dopoledním a odpoledním vyučováním škola nenese za žáka odpovědnost.
· B) žák bude po obědě pod dohledem pedagogického pracovníka, ve školním klubu, do zahájení odpolední výuky.




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)
................................................................................................................................................


Datum  ...........................................	
Podpis zákonného zástupce žáka / žákyně  ....................................
Byl/a jsem seznámen/a s řádem zájmových činností, podpis ………………………..
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