
28. základní škola Plzeň, Rodinná 39, příspěvková organizace 
  312 00 Plzeň, IČO: 70880026 

tel.: 378028888, fax: 378028860, e-mail: skola@zs28.plzen-edu.cz, www.zs28plzen.cz 

Školní družina, tel: 378028878, e-mail: vladarovama@zs28.plzen-edu.cz 

 

Přihláška do zájmového útvaru pro školní rok 2019 – 2020 

 
Název kroužku: ______________________________________________________________________________ 
 
Příjmení a jméno žáka: _________________________________________________________________________ 
 
Datum narození: ____________________________________________________       Třída: _________________ 
 
Trvalé bydliště: _____________________________________________________        PSČ: _________________ 
 
Jméno zákonného zástupce: ____________________________________________________________________ 
 
Telefonní spojení (+ e-mail) na něj________________________________________________________________ 
 
Zdravotní obtíže a znevýhodnění, které mají vliv na poskytovanou péči a bezpečnost žáka (alergie, psychické a 
 
sociálně-patologické problémy): _________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Dítě bude po ukončení kroužku odcházet:  
  
samo     v doprovodu      zpět do ŠD 
 
 
Datum:                                                  Podpis zákonného zástupce:  
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