
ZŠ s MŠ Okoličianska 404/8c, 031 04  Liptovský Mikuláš 

Žiadosť  
o prijatie dieťaťa do školského klubu detí 

 

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

Dátum narodenia .........................   Miesto narodenia .............................................................. 
 
Rodné číslo ............................ Národnosť ...........................    Štátne občianstvo........................ 
 

Názov a číslo zdravotnej poisťovne ........................................................................................... 
 

Trvalé bydlisko ...........................................................................................  PSČ ........................ 
 
Prechodné bydlisko:  

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

Číslo telefónu – domov: .................................................  mobil: ................................................ 
 

Meno a priezvisko otca: ............................................................................................................. 
 
Bydlisko ................................................................................................  PSČ .............................. 
 

Adresa zamestnávateľa: .............................................................................................................. 
 

Pracovné zaradenie: .................................................  tel.číslo:  .................................................. 
 

Meno a priezvisko matky: .......................................................................................................... 
 
Bydlisko ................................................................................................  PSČ ............................. 
 
Adresa zamestnávateľa: .............................................................................................................. 
 

Pracovné zaradenie: ...............................................  tel.číslo:  .................................................... 
 

Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo ŠKD (uveďte ktoré a dokedy) ......................................... 
Záväzný nástup dieťaťa do školského klubu detí žiadam(e) od dňa: ..........................................  
 
Informácie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dieťaťa v školskom klube detí (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 6,00 – 7,30 11,20 – 16,30    

Utorok 6,00 – 7,30 11,20 – 16,30    

Streda 6,00 – 7,30 11,20 – 16,30    

Štvrtok 6,00 – 7,30 11,20 – 16,30    

Piatok 6,00 – 7,30 11,20 – 16,30    

*kto dieťa vyzdvihne z ŠKD, rodičia, starý rodič, a iné 
**záujmový útvar, ktorý dieťa navštevuje počas ŠKD 


