Ziadost o prijatie diet'at'a do Skolského klubu deti

Meno a priezvisko dietata: ...
Datum narodenia: ..........cccevvviiiiiiiiiiieenn. Miesto narodenia: ........ccceeeveeeeiiiiiiiiiinenenenn.
Rodné Cislo: ......ovveviiiiiiiiiiieen NArodnost ......cooviiii e
Statne ob&ianstvo: ..................... Nazov zdravotnej poistovne: ............cccoccciviiiiiineennn.
Y0 | 5] o PSP

Adresa pobytu dietata, ak nebyva u zakonnych zastupcov:

Cislo telefénu — domoV: ........ccccceveveeereeeeeneene, 1016] o1 T
MENO 8 PrIEZVISKO OICA ...ceiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
BYAIISKO ..o Tel. Cislo: ....ooooveiiis
Zamestnavatel / pracovneé Zaradeni€: .........ccceeeiiieieiiiiiiiiieeeiierre e e e e e e e e e e
MenO0 & PrieZVISKO MEATKY: ...ooiiiiiiiiiiieiie et e e
BYAISKO ..o Tel. Cislo: ...coooeiiiiiis
Zamestnavatel / pracovneé Zaradeni€: .........cccceiiieeieiiiiiiiiiiieeiiii s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeane
Dieta navstevovalo / nenavstevovalo SKD (uvedte ktoré oddelenie): .............c.c..........
Zavazny nastup dietata do Skolského klubu deti Ziadam(e) od dia: .............ccceeeiinne

Informacie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dietata v Skolskom klube
deti (SKD) pocas Skolského roka:

Pred Po Zaujmova cinnost’ diet'ata mimo
vyucéovanim vyuéovani Spoésob SKD (napr. ZUS, Sportovy klub
Den odchodu a pod.) .
v Case v Case z SKD Uvorlnit’ z SKD
od -do od - do Nazov v ¢ase od - do
Pondelok
Utorok
Streda
Stvrtok
Piatok




VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli,
bezodkladne oznamim(e) tuto skutoCnost pedagogickému zamestnancovi
v 8kolskom 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 zakonnymi zastupcami dietata, méze riaditel Skoly, ktorej
Skolsky klub deti je suCastou ukon it dochadzku dietata do Skolského klubu deti.

SuCasne sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit
prispevok na €iastoCnu uhradu nakladov na Cinnost’ Skolského klubu deti v zmysle §
114 ods. 6 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a
doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN mesta KoSice ¢. 103 zo dna 01. 10.
2008 v platnom zneni o urCeni vySky prispevku na Ciastocnu uhradu nakladov
v 8kolach a v Skolskych zariadeniach, ktorych zriadovatelom je mesto KoSice.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené 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 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSsného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



