
Základní škola, Praha 10, Nad Vodovodem 460/81, příspěvková organizace 
 

 IČ: 47611014 

 adresa: Nad Vodovodem 460/81,  108 00   Praha 10 
 tel. :  274 772 669 

 e – mail: zsnadvodovodem@zsnadvodovodem.cz 

 http://www.zsnadvodovodem.cz 
 ID datové schránky: 476xib4 

__________________________________________________________________________________________ 

   
PŘIHLÁŠKA DO PRÁZDNINOVÉ DRUŽINY PŘI ZŠ NAD VODOVODEM 

pro žáky přípravné třídy a 1. – 3. ročníku ze základních škol Prahy 10 

Termín: 10. – 21. 8. 2026 

 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………, datum narození: ………………..................... 

Třída: ……………, škola: ……………………………………………………………………………………. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………… 
Pojišťovna: ………………………………………………………………... (kopii kartičky přiložte) 

Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………….  e-mail: ………………………………………………………………. 

Jméno dalšího zástupce (osoby, kterou je možné kontaktovat v případě potřeby): ………………………… 

Telefon: …………………………….  e-mail: ………………………………………………………. 

 

Alergie nebo jiná zdravotní omezení: ……………………………………………………………….. 

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

 

Přihlášku do prázdninové družiny s ofocenou kartičkou pojištěnce předejte Základní škole Nad Vodovodem   

do 17. 4. 2026 (vedoucí vychovatelce ŠD – Kateřině Fabíkové).  

Poplatek 400,- Kč uhraďte na účet ZŠ Nad Vodovodem 19-2000741369/0800, do zprávy pro příjemce uveďte 

jméno a příjmení žáka + název kmenové školy žáka.  

Na přihlášky a platby doručené po 17. 4. 2026 nebude brán zřetel. 

 

Provoz ŠD: 8:00 – 16:00 hodin (příchod žáků 7:45 – 8:00, odchod od 13:00 hodin).  

S sebou do družiny dejte žákovi náhradní oblečení, přezůvky, svačinu a pití (v plastové láhvi).  

 

Obědy zajištěny ve školní jídelně, cena dotovaného oběda 34,-Kč. Platbu zašlete na účet školní jídelny ZŠ Nad 

Vodovodem 5021041533/5500, do zprávy pro příjemce uveďte jméno a příjmení žáka + název kmenové 

školy žáka. Pro více informací se obraťte na vedoucí školní jídelny (Lucie Hůjová, tel. 774 450 028). 

 

Potvrzuji, že se žák/žákyně podrobil/a předepsanému očkování. 

Žák/žákyně je povinen/povinna řídit se školním řádem a vnitřním řádem školní družiny (viz webové 

stránky školy). 

 

Prosíme o doplnění tabulky. 

Datum Odchod - hodina Sám/doprovod (jméno, příjmení), vztah k žákovi 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

  

Datum: ……………………   Podpis zákonného zástupce: …………………………… 
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