meno, priezvisko a bydlisko zdkonného zdstupcu / rodi¢a

Vec:Ziadost oprijatiedietatado SKD

Meno a priezvisko dietata:.......cccecceeeiieecii e Skolsky rok:......ccceeveueunnes
Datum Narodenia:. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e MieSto NArodeNTa...cc.uueeeeee et
NArodnNoSt:.. .o, Statne ob&ianStVvo:....eeeeeeeeeveereeeennn. Rodné Cislo:...ccovvveeneeeeiiiennenn,

Informacie o zakonnych zastupcoch / rodi¢och

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Bydlisko: Bydlisko:
Kontakt: Kontakt:

Adresa pobytu dietata, ak nebyva u zakonnych zastupcov/rodicov:

Trieda................

Informacia o odchode dietata zo $kolského klubu deti:

Pondelok 15.00 16.00 16.30 sam s doprovodom
Utorok 15.00 16.00 16.30 sam s doprovodom
Streda 15.00 16.00 16.30 sam s doprovodom
Stvrtok 15.00 16.00 16.30 sam s doprovodom
Piatok 15.00 16.00 16.30 sam s doprovodom

Splnomocnujem tieto osoby na prevzatie mdjho dietata zo skolského klubu deti:

Beriem na vedomie, Ze inej osobe ako je tu uvedené, moje dieta bez pisomného splnomocnenia
nebudu vydané.

Datum: Podpis rodica:




VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)
Zmeny v dochadzke dietata, alebo uvolnenie z SKD vopred oznamim(e) pisomne.

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim(e) tuto
skutocnost pedagogickému zamestnancovi v §kolskom klube deti. Dalej sa zavizujem(e), Ze ozndmim(e) aj
kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zadklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skolského klubu deti
zdkonnymi zastupcami dietata, méze riaditel skoly, ktorej Skolsky klub deti je siéastou ukonéit dochadzku
dietata do Skolského klubu deti.

Sucasne sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit prispevok na ¢iasto¢nd Uhradu
nakladov na ¢innost $kolského klubu deti v zmysle § 114 ods. 7 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a
vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN obce €. 5/2015 zo dria 01.08.2015 .

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inom $kolskom klube deti.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle §11 ods. 7 skolského zakona.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

*) Nehodiace sa preciarknite



