
Základní škola  Kostelec nad Černými lesy 
nám. Smiřických 33  •  PSČ: 281 63  •  Tel./fax: 321 697 228  •  IČO: 61 88 33 28, 

  email: reditelna@zskncl.cz 
 

                                           Žádanka na čipy pro účely ŠD 
  

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Třída: ……………………. oddělení ŠD: ……………………………….. 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………. 

 

- jeho pozice: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………. 

 

- jeho pozice: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: …………………………………………………………………………………….. 

 

- jeho pozice: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího: ………………………………………………………………………………………. 

 

- jeho pozice: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Objednávám …………………..  kusů čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze školní družiny. 

 

V …………………………………………………… Dne ……………………………… 
 

 

      …………………………………………………………….. 

                                                                                             Podpis zákonných zástupců žáka 


