
ŽÁDOST O ČIP DO SYSTÉMU BELLHOP 

 

 

Jméno a příjmení žáka: 

 

K dítěti může být vydáno více čipů, dle Vašich potřeb, avšak vždy na konkrétní jméno vyzvedávajícího. 

 

Příjmení a jméno vyzvedávajícího  

vztah k dítěti  

 

Příjmení a jméno vyzvedávajícího  

vztah k dítěti  

 

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího  

vztah k dítěti  

 

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího  

vztah k dítěti  

 

Příjmení a jméno dalšího vyzvedávajícího  

vztah k dítěti  

 

 

 

 

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

 

 

 

Datum   

 

 

                                                                                        …………………………………………………………………… 

Podpis zákonných zástupců dítěte   

             

 

Nevyplňovat, doplní škola 

       

Oddělení ŠD: 

 

Třída: 

                                                                                           

 


