
Základní škola Tišnov, nám. 28. října, příspěvková organizace

Žádanka na čipy pro účely školní družiny

Jméno a příjmení žáka: 

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

Čip č. 1 Příjmení a jméno zákonného zástupce: 

-  vztah k dítěti: ....................................................................................................

Čip č. 2 Příjmení a jméno zákonného zástupce: 

-  vztah k dítěti: ....................................................................................................

Další osoby, které budou mít čip: 

Čip č. 3 Příjmení a jméno další vyzvedávající osoby: 

-  vztah k dítěti: ....................................................................................................

Čip č. 4 Příjmení a jméno další vyzvedávající osoby: 

-  vztah k dítěti: ....................................................................................................

Čip č. 5 Příjmení a jméno další vyzvedávající osoby: 

-  vztah k dítěti: ....................................................................................................

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

Čip je evidován na konkrétní osobu, je však přenosný. Odpovědnost za jeho použití nese 
osoba, která jej používá. Zákonný zástupce odpovídá za to, komu čip svěří. V případě ztráty 
nebo odcizení čipu informujte neprodleně vychovatelku nebo vedoucí vychovatelku. Čip 
bude zablokován a následně bude možné vystavit nový. 

V ..............................    Dne .........................  
                                                                                     Podpis zákonných zástupců žáka


