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ŽÁDOST O PŘEDÁNÍ ČIPU PRO ÚČELY ŠD 
prosíme vyplňujte pouze jména osob, na které bude vydán čip 

(po vyplnění odevzdejte vychovatelce ŠD) 

 
 

Jméno a příjmení účastníka školní družiny:……………............................. třída:………………..……oddělení ŠD:……………………..…. 

 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: 
 
- jeho vztah k dítěti: 
 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce: 
 
- jeho vztah k dítěti: 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: 
 
- jeho vztah k dítěti: 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: 
 
- jeho vztah k dítěti: 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: 
 
- jeho vztah k dítěti: 

 
 

Sourozenec, který je žákem ZŠ Stupkova a bude mít oprávnění k vyzvedávání si čip nezakupuje (již jej vlastní), pouze jej 
aktivuje v kanceláři školy. 

 
Jméno sourozence: …………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Objednávám ………..kusů čipů v ceně  200,- Kč/kus pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny. 
 
 
Příklady vztahu k dítěti: (matka, otec, otec 2, babička 1, babička 2, děda, sestra, bratr, sousedka...) 

 

 
 

 


