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Z á k l a d n á   š k o l a,   P r i b i n o v a    3 4,  0 7 5  0 1   T r e b i š o v

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:___________________________________________
Telefonický kontakt zákonného zástupcu: _________________________________________ 
Adresa trvalého bydliska:_______________________________________________________
Riaditeľstvo ZŠ


         
Pribinova 34




075 01 Trebišov

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

Miesto, dátum



Vec: Prijatie dieťaťa do ŠKD - žiadosť
Žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry .................................................................................,

dátum narodenia ........................., bytom ....................................................................................,
trieda .................... o prijatie do Školského klubu detí v školskom roku ................./................. .

	

	Deň
	Pred vyučovaním
	Po vyučovaní
	Spôsob odchodu(
	Dieťa navštevuje((

	
	od - do
	od - do
	
	názov
	od - do

	Pondelok

	
	
	
	
	

	Utorok


	
	
	
	
	

	Streda


	
	
	
	
	

	Štvrtok


	
	
	
	
	

	Piatok


	
	
	
	
	


     Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí v zmysle zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní - školský zákon, § 114. 
Výšku mesačného príspevku, ktorý je stanovený platným VZN mesta Trebišov, budem uhrádzať vždy do 15. dňa príslušného kalendárneho mesiaca.

     Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

V Trebišove, dňa ...............................








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

       podpis zákonného zástupcu 

Vysvetlivky:

( Zmenu  v dennej dochádzke oznámi rodič alebo zákonný zástupca dieťaťa pani  vychovávateľke deň vopred.

   Dieťa bude odchádzať z ŠKD napr.: samo, s rodičom, so súrodencom, so starými rodičmi, a pod.
((Dieťa mimo ŠKD navštevuje  napr. ZUŠ, športové hry, a pod.
          V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so spracovaním všetkých  uvedených osobných údajov počas plnenia povinnej školskej dochádzky  v ZŠ Pribinova 34, Trebišov  na účely  vyplňovania pedagogickej dokumentácie  a účasti na školských a mimoškolských akciách.
  V Trebišove  dňa ..................................
                                                                                                                                     .........................................                                                            ...............................................

Podpis zákonného zástupcu                                                        Podpis zamestnanca školy

Doplňujúce informácie:

