Ziadost’ o prijatie diet’at’a do SKD
pri Spojenej skole, Brezova 1. 905 01 Senica

Ziadam o prijatie do §kolského klubu deti na $kolsky rok ............. O,
Meno a Priezvisko dietata.........ccocvevvereriereiininesieeeeeee e Datum narodenia .........cceceeveeeeeneeneennenn
Miesto narodenia ...........ceecveveereereeneennen. Rodné €iS1o .....ovveveeiiiiiieieee NArodnost’ .......coccevvvvrveivinennnens
Statne ob&ianstvo....................... Nazov a Cislo zdravotne] POISTOVNE ......ccceeeevevieeiiiieeiieeeieeeeiee e e
BYAISKO ..ottt PSC oo
Otec: MEeN0 & PrIEZVISKO: ....ccvveveiiesieeie e st e e tel.C.l v
BYAISKO ..ottt PSC e,
Matka: Men0 @ PriEZVISKO: .....cciiuiiiieiiiieieie et tel.C.l i
BYAIISKO ...ttt PSC oo
Ak nebyva ziak s rodi¢mi:
Zodpovedny zastupca: Meno a priezvisko: .......cccevvevverereiieieieieieesese e tel.C.l v
BYAIISKO ..ottt PSC oo,
Zavazny nastup dietata do Skolského klubu deti ziadam od dfia: ..........c.coocvieviieiiiiiiiiiieie e

Informaécie o rozsahu denného pobytu diet’at’a v §kolskom klube deti (SKD) potas $kolského roka:

Pred Po. Sposob odchodu: Zaujmova ¢innost’ diet’at’a
v vyucov. vyucovani , ve

Den v &ase v &ase (sam, C1S dOprOVO' ] uvolnit’ zo SKD
od -do od - do dom - koho) nazov od - do hod.

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Odchylky v dennej dochadzke dietata do SKD oznami zdkonny zastupca vychovavatel’ke SKD pisomne.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tGto skutoénost
pedagogickému zamestnancovi v $kolskom klube deti. Dalej sa zavizujem, Ze oznamim aj kazdé ochorenie dietata prenosnou
choroboul.

Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania poriadku SKD méZe riaditel’ka $koly ukon¢it dochadzku dietata do
Skolského klubu deti.

Sucasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoénu uhradu nakladov na ¢innost’ Skolského
klubu deti v zmysle § 114 ods. 7 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Tento prispevok sa uhradza vopred, do 10.dia prislusného kalendarneho mesiaca, ktory predchadza mesiacu, za ktory
sa prispevok uhradza.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych tidajov dietat’a a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle zdkona
¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov .

Détum vyplnenia ziadosti Podpis zakonného zastupcu dietata



