
Základná škola s materskou školou Žaškov 

 

Žiadosť 

o prijatie dieťaťa do školského klubu detí 

 
v školskom roku............./................ 

 

Meno a priezvisko dieťaťa.......................................................................................... ............................................... 

                                                            ( podľa rodného listu ) 

 
Žiak/žiačka..........................ročníka 

 

Dátum narodenia........................................................ Miesto narodenia................................................................... 

 

Rodné číslo .......................................... Národnosť ................................. Štátne občianstvo ................................... 

 

Bydlisko .................................................................................... PSČ ........................................ ............................... 

 

Meno a priezvisko otca .................................................................................... .......................................................... 

 

Bydlisko ....................................................................................PSČ ............................ ............................................. 

 

Tel. číslo / mobil .................................. Adresa zamestnávateľa ...............................................................................  

 

Meno a priezvisko matky ................................................................................................... ........................................ 

 

Bydlisko ....................................................................................PSČ ............................ ............................................. 

 

Tel. číslo / mobil ................................. Adresa zamestnávateľa ................................................................................  

 

Informácie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dieťaťa v ŠKD počas školského roka: 

 

Deň Pred vyučovaním Po vyučovaní Spôsob odchodu z 

ŠKD 

Záujmová činnosť dieťaťa 

v čase od - do v čase od - do názov v čase od - do 

Pondelok      

Utorok      

Streda      

Štvrtok      

Piatok      

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu: 

Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle 

§11 písm.7 školského zákona. 

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania vnútorného poriadku ŠKD, môže riaditeľ ZŠ, 

ktorej ŠKD je súčasťou, ukončiť dochádzku dieťaťa do ŠKD. 

V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine oznámim túto skutočnosť pedagogickému zamestnancovi 

ŠKD. 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov 

na činnosť ŠKD. 

 

 

 

V Žaškove dňa ..........................................                    Podpis zák. zástupcu ..................................................... 


