
 

  

Základní škola a Mateřská škola  Čimelice   
Čimelice 115 
398 04 

tel. 382 228 118                                                                   e-mail skola@zscimelice.cz 

IČO 71005153 

 

 

Přihláška do školního klubu 

 

Jméno žáka …………………………………………………………………………… Třída …………………………………….. 

Zdravotní omezení: 

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

Žák / žákyně bude navštěvovat školní klub ve dnech …………………………………………………………… 

Provozní doba školního klubu pondělí – pátek od 1220 do 1600 h. 

 

Souhlasím, že můj syn/dcera budou odcházet ze školního klubu sám/sama. 

 

Dne ………………………………………..  Podpis zákonného zástupce ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 


