
LiarJost'
o prijatie diet'at'a do Skolsk6ho klubu deti

Meno a priezvisko diet'at'a

Ddtum narodenia Miesto narodenia

Rodnd dislo ......... . N6rodnost' ............... Statne obdianstvo

N6zov a dislo zdravotnej poist'ovne

Bydlisko ...... PSi

Adresa pobytu diet'at'a, ak nebyva u zdkonnych z6stupcov: ................

Cislo telef6nu - domov: ................ mobil:

Meno a priezvisko otca:

Bydlisko ...... PSi

Adresa zamestnil atel'a: ...........

Pracovnd zaradenie'. tel.dislo:

Meno a priezvisko matky:

Bydlisko ...... PSa

Adresa zamestn6vatel'a: .........

Pracovnd zarademe'. tel. dislo:

*Diet'a nav5tevovalo/nenav5tevovalo Sfn luveA'te ktord a dokedy)

Ziwazny n6stup diet'at'a do Skolskdho klubu deti Liadam(e) od dria: ..........

Infonn6cie o predpokladanom rozsahu denndho pobytu diet'at'a v Skolskom klube deti (SKD)
podas Skolskdho roka:

Deil
Po vyuEovanf Sg6sob odchodu

z SKD
Zhu.imov it iinn ost' diet'at'a

v dase od - do NAZOY v 6ase

od -do
Pondelok
Utorok
Streda
Stvrtok
Piatok



VYHLASENTIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(O\)

V pripade ochorenia diet'at'a, vy'skytu choroby v rodine alebo v najbliZSom okoli, bezodkladne ozn6mim(e) ttto
skutodnost' pedagogickemu zamestnancovi v Skolskom klube deti. Dalej sa zavazujem(e). Ze ozr6mim(e) aj
kaZdd odkovanie diet'at'a a ochorenie diet'at'a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, 2e na zdklade opakovandho poruSovania Skolskdho poriadku Skolskdho klubu deti
z6konnymi z6stupcami diet'at'a, m6Ze riaditel' Skoly, ktorej Skolsk! klub deti je sridast'ou ukondit' doch6dzku
diet'at'a do Skolskdho klubu deti.

Sridasne sa zaviizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesadne a v termfne platit' prispevok na diastodnri Lihradu
n6kladov na dinnost' Skolskdho klubu deti v zmysle g 114 ods. 7 zitkona NR SR (,.24512008 Z.z. o vychove a
vzdeliwani a o zmene a doplneni niektorych z6konov

iestne qzhlasujem(e), Ze diet'a nie je prihldsend v inom Skolskom klube deti.

Z\rovei ddvam(e) srihlas na spracovanie osobnych fdajov diet'at'a ajeho z6konnlch z6stupcov pre potreby
Skoiy v zmysle 91 1 pismT Skolskdho zitkona.

D6tum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) z6konndho(lich) z6stupcu(ov)

Ak ide o diefa so Speci6lnymi vychovno-vzdelSvacimi potrebami, zhkonn! z6stupca predloZf vyjadrenie
prfsluin6ho zariadenia vlfchovn6ho poradenstva a prevencie.

t) Nehodiace sa prediarknite


