
 
                   
   Tel./fax 224311370,233342075     
 
        

P R O H L Á Š E N Í 
 
 

Jméno, příjmení, r.č.………………………………………….………………………………. 
 
trvalé bydliště ………………………………………………………………………….……… 
 
prohlašuje jako zákonný zástupce, že na základě přihlášky svého syna/dcery  
 
……………………………………………… (jméno a příjmení dítěte) k docházce do 

školní družiny, se zavazuje platit za pobyt svého dítěte ve školní družině příspěvek ve 

výši 250,-Kč měsíčně dle vyhlášky 74/2005 o zájmovém vzdělávání v platném znění, 

s jejímž zněním byl seznámen, počínaje dnem …………………... Bere na vědomí, že 

v případě nezaplacení příspěvku ve stanoveném termínu tj. do 10. dne každého 

měsíce bez vážných důvodů, nebude jeho dítě od prvního dne následujícího měsíce 

přijato do školní družiny.  

 

 

V Praze dne ……………………. 
 
 
 
Za měsíc září – prosinec zaplatit do 20. 9. 2017 ………… 1000,- Kč 
Za měsíc leden – červen zaplatit do 20. 1. 2018  ………… 1500,- Kč 
  
 
 
Vycházka od 14,25 hod.– 15,20 hod.  
 
 
 
 
                                                                   …………………………… 
                                                                 podpis zákonného zástupce 


