Ziadost’ o prijatie diet'at’a do SKD
pri Zakladnej Skole s materskou Skolou Cyrila a Metoda 446 KruSovce

na Skolsky rok 2026/27

Meno a priezvisko dietat’a ........ccoecveevieiiiiiiieieieeee e Détum narodenia ...........cccceeeeeeniiennennen.
Miesto narodenia .........cocceeeeeeenieenieenieenne Rodné Cislo ..c..oevviiiiiniiiiiie NAarodnost’ ........ccecveeviiniieeneenne
Statne obcianstvo..........cceeueeeen. Nézov a Cislo zdravotnej poiStOVNE ........ccceevvieriieiienieeiieee e
BYALISKO et PSC e,
Telefon domov........coeevveriiniiiiiiiiieceecee EMALL ..ot
Adresa pobytu diet’at’a, ak nebyva u zdkonnych ZASTUPCOV: .....eiiiiiiiiiiiiiieeieee e
OTEC: Meno a Priezvisko: ............cccoocoviiiiiiiiiiiieeeceeee e mobil: ..o
BYAIISKO ..o PSC .o,
Adresa zamestnAvatela: .........cooouieiiiiiiieiiee e tel.CiS10t e
MATKA: Meno a priezvisko: ...........cccccocoeiiriiniiiiiiiiiiieeccccceeeee mobil: ..o
BYALISKO .t PSC e
Adresa zamestnAvatela: ...........oooviiiiiiieiiieeeee e tel.CIS10: uvveeiieeieeeeee e
Zavazny nastup dietat’a do Skolského klubu dietata Ziadam odo diia: ...........cccoeeeeviiiiiniiiiniiniiiiiicccc

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

Odchod domov Spésob odchodu zo SKD
Den 0 (hod.) (sam, so sirodencom, s rodi¢om, so starym rodicom,...)

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Odchylky v dennej dochadzke dietata do SKD oznami zdkonny zastupca vychovavatelke SKD pisomne.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

V pripade ochorenia diet'ata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tito skutocnost’
pedagogickému zamestnancovi v §kolskom klube deti. Dalej sa zavizujem, Ze ozndmim aj kazdé ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku SKD méZe riaditel §koly ukon&it
dochadzku dietat’a do Skolského klubu deti.

Stcasne sa zavizujem, ze budem pravidelne a v termine (do 10. v mesiaci) platit’ prispevok na ¢iastocnti thradu nékladov
na Cinnost” Skolského klubu deti v zmysle § 114 ods. 7 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Zaroven davam sthlas na spracovanie osobnych udajov diet’at’a a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 pism.6 Skolského ziakona.

datum vyplnenia Ziadosti podpisy 1., 2. rodi¢a / zakonného zastupcu* dietat’a

Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldavacimi potrebami, zdkonny zdstupca predloZi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.




