SKD ako sucast ZS v Krnéi

Ziadost o prijatie dietata do $kolského klubu deti

Skolsky rok:
Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia: Miesto narodenia:
Rodné ¢islo: Narodnost: Statne obéianstvo:
Bydlisko: PSC:

Adresa pobytu dietata, ak nebyva u zakonnych zastupcov:

Cislo telefénu domov: mobil:

Meno a priezvisko otca:

Bydlisko: PSC:

Adresa zamestnavatela:

Cislo telefénu do zamestnania:

Meno a priezvisko matky:

Bydlisko: PSC:

Adresa zamestnavatela:

Cislo telefénu do zamestnania:

Zavazny nastup dietata do skolského klubu deti Ziadam(e) od dna:

Informécie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dietata v $kolskom klube deti (SKD) pocas
Skolského roka:

Den Ranny klub -7,00-7,30 | Odchod domov o: Zaujmové krazky, Odchod samo,
ano/nie ZUS, iné: v sprievodes:

PONDELOK

UTOROK

STREDA

STVRTOK

PIATOK




SKD ako sucast ZS v Krnéi

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

Zmeny v dochadzke dietata, alebo uvolnenie z SKD vopred ozndmim(e) pisomne.

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tuto skutoCnost pedagogickému zamestnancovi v Skolskom klube deti. Dalej sa
zavazujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skolského
klubu deti zdkonnymi zastupcami dietata, moze riaditel skoly, ktorej skolsky klub deti je suéastou
ukoncit dochadzku dietata do skolské ho klubu deti.

Sucasne sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesaéne a v termine platit prispevok na
Ciastonu Uhradu nakladov na Cinnost 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 zédkonov a v stlade so VZN
Obce Krnéa €. 1/zo dra 20.3.2014.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihldsené v inom $kolskom klube deti.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

SUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCOV

Svojim podpisom potvrdzujem :

1. suhlas s vychadzkami v rdmci rekreacnej Cinnosti do okolia Skoly,

2. suhlas s odchodom dietata zo SKD do ZUS, na zaujmové krizky (podla pisomného ozndmenia od
zakonného zastupcu),

3. e v pripade odchodu dietata domov zo SKD bez doprovodu preberdm pravnu zodpovednost za
jeho bezpeénost,

4. %e mesalny poplatok za pobyt dietata v SKD vo vy3ke 2,50 € budem uhrédzat vopred za 2 mesiace
k 10-temu dnu prisluSného mesiaca.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predloZi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa precia rknite



