Základná škola Plavecký Štvrtok 351, 900 68 Plavecký Štvrtok

Žiadosť o prijatie do Školského klubu detí

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa do ŠKD pri ZŠ Plavecký Štvrtok ku dňu ................... 

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

Dátum narodenia:

    .......................................................................................

Trvalé bydlisko (alebo adresa, kde sa dieťa zdržiava ak nebýva v mieste trvalého bydliska) 

................................................................................................................

Meno a priezvisko matky:     …....................................................................................

Telefónne číslo 
              …......................................................................................

Adresa trvalého pobytu (alebo adresa, kde sa zákonný zástupca zdržiava)




  
  ..........................................................................................

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

Telefónne číslo

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

Adresa trvalého pobytu (alebo adresa, kde sa zákonný zástupca zdržiava)




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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorému dieťa bolo zverené do výchovy




             ...........................................................................................

Adresa trvalého pobytu alebo adresa, kde sa zákonný zástupca zdržiava




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

Trpí dieťa alergiou? Ak áno, akou................................................................................

Iné zdravotné ťažkosti, obmedzenia............................................................................









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







            
Meno a priezvisko podpisujúceho 








zákonného zástupcu

..............................





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

Dátum vyplnenia 





   Podpis zákonného zástupcu  
Rozsah pobytu v ŠKD
Meno a priezvisko dieťaťa:.................................................................

Školský rok:
2021/2022
[image: image1.emf]Rozsah denného pobytu dieťaťa v Školskom klube detí

Deň

Pondelok

Utorok

Streda

Štvrtok

Piatok

Pred 

vyučovaním 

od

Po 

vyučovaní 

do

Spôsob odchodu (samostatne* alebo s doprovodom – 

zoznam oprávnených osôb v prílohe č.1)


* po opustení školy preberá zodpovednosť za dieťa zákonný zástupca
Súčasťou výchovno-vzdelávacieho procesu je aj príprava na vyučovanie. Prosím o vyjadrenie, či súhlasíte, aby si Vaše dieťa písalo domáce úlohy v ŠKD v čase na  to určenom tj. od 15,00-15,30 hod. v dňoch pondelok, utorok a štvrtok (v stredu domáce úlohy spravidla nie sú zadávané, piatkové zadania si deti robia doma – prehľad rodiča o preberaných učivách). 




Súhlasím



Nesúhlasím







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






            
Meno a priezvisko podpisujúceho 








zákonného zástupcu
….........................................



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

  
 Dátum vyplnenia 



  
      Podpis zákonného zástupcu
Príloha 1 





Zoznam oprávnených osôb

pre vyzdvihnutie dieťaťa zo Školského klubu detí pri ZŠ Plavecký Štvrtok
Školský rok: 2021/2022 
Zákonný zástupca dieťaťa :

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

Bydlisko 

.......................................................................................................

Dátum narodenia 
.....................................................................................................  

Dieťa : 

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

Bydlisko 

.......................................................................................................

Dátum narodenia 
.....................................................................................................  

Zoznam oprávnených osôb pre vyzdvihnutie dieťaťa zo ŠKD:
	Meno a priezvisko oprávnenej osoby
	Vzťah k dieťaťu  (súrodenec, starý rodič, susedia, rodič iného dieťaťa/spolužiaka, a pod.)*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*dobrovoľný údaj, napríklad v prípade nejednoznačnosti pri identifikácii oprávnenej osoby (duplicita mena v rodine, mladší, starší a pod.)








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







            
Meno a priezvisko podpisujúceho 








zákonného zástupcu
….........................................



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

      Dátum vyplnenia 



  
 Podpis zákonného zástupcu
Vyhlásenie zákonného zástupcu
Čestne vyhlasujem, že dieťa v školskom roku 2021/2022 dieťa …................................................................... nie je prihlásené v inom školskom klube detí.

Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa  a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle § 11 písmena 7 zákona č. 245/2008 Z.z. (tzv. školského zákona).

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



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

      Dátum vyplnenia 



  
 Podpis zákonného zástupcu
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