
 

Základní škola a Mateřská škola Litvínov, Podkrušnohorská 1589, okres Most 

se sídlem: Podkrušnohorská 1589, 436 01 Litvínov 

 

 

Přihláška do školního klubu pro školní rok: 2023–2024 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:           

Třída:                                 Datum narození:                                    Identifikační číslo žáka:                                

Bydliště účastníka shodné s bydlištěm zákonných zástupců: 

 

Zdravotní problémy žáka, alergie:                                                    

Zákonný zástupce (matka): Telefon: 

Zákonný zástupce (otec): Telefon:                                            

Platba za období září - prosinec ve výši 400,- Kč na účet 35-34232491/0100 do 15. 9.  

Platba za období leden - červen ve výši 600,- Kč na účet 35-34232491/0100 do 15. 1.  

Platbu lze uhradit na celý školní rok 1000,- Kč. 

Neuhrazení platby do uvedeného termínu může být důvodem k vyřazení účastníka ze ŠK. 

VS = 44 a přidělené identifikační číslo žáka. Např. IČŽ: 12852 VS = 4412852 

NEZAPOMEŇTE na vzkaz pro příjemce = jméno a třída žáka.  

Např. Jana Nová 5. B – školní klub 

 Zakroužkujte prosím, zda účastník bude odcházet ze školního klubu:   

• s doprovodem 

• sám, bez doprovodu jiné osoby 
 

 

Ostatní plnoleté osoby, které budou vyzvedávat děti ze školního klubu: (uveďte jméno, příjmení, 

tel. kontakt a příbuzenský vztah k dítěti) 

 

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

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

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

                                                         

Docházku do školního klubu budeme využívat: (zakroužkujte prosím) 

1. Pravidelně denně: Každý den od pondělí do pátku. 

2. Pravidelně: Opakovaná docházka ve vybraných dnech v týdnu. 

3. Nepravidelně: Občasná docházka, pokaždé v jiné dny v týdnu. 

4. Příležitostně: Velmi zřídka, třeba jen 2x v měsíci.  

 

                                                       
Zákonní zástupci se seznámí s Vnitřním řádem ŠK, který je zveřejněn na stránkách školy. 

 

Datum:                                                                                               Podpis zákonných zástupců: 


