
  

Základní škola Hodonín, Očovská 1, příspěvková organizace 
se sídlem Očovská 1, 695 01 Hodonín_______________________ 

tel.: 518 398 711; e-mail: skola@zsocov.cz; www.zsocov.cz 
IČO: 49418815, DIČ: CZ699001303 

 

 
 

 Žádanka na čipy pro účely ŠD 

 
 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………. 
 
Třída: ……………… oddělení ŠD: ……………. 
 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 
 
- jeho pozice (matka, otec, sestra, babička, atd.): ….……………………………………………… 
 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………....... 
 
- jeho pozice (matka, otec, sestra, babička, atd.): ….……………………………………………… 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ……………………………………………………………….. 
 
- jeho pozice (matka, otec, sestra, babička, atd.): ….……………………………………………… 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ……………………………………………………………….. 
 
- jeho pozice (matka, otec, sestra, babička, atd.):….……………………………………………… 
 
 
Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ……………………………………………………………….. 
 
- jeho pozice (matka, otec, sestra, babička, atd.): ….……………………………………………… 
 
 
 
Objednávám ………..kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny. 
 
 
 
 
 
V…………………………………………… Dne ………..……….. 
     

                 

………………………………… 

Podpis zákonných zástupců: 

 

mailto:skola@zsocov.cz
http://www.zsocov.cz/

