
 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD  

Záväzný nástup dieťaťa do školského klubu detí žiadam(e) od dňa: ..................... 
 

 

Meno a priezvisko dieťaťa ............................................................................ 

Dátum narodenia ...................................... 

Miesto narodenia ...................................... 

Bydlisko ...........................................................................................................PSČ ........................................... 

 

Adresa pobytu dieťaťa v striedavej starostlivosti: .............................................................................................. 

 
 

OTEC:  

Meno a priezvisko: ....................................................................................... mobil: .......................................... 

Bydlisko ............................................................................................................ PSČ ......................................... 

MATKA:  

Meno a priezvisko: ........................................................................................... mobil: ...................................... 

Bydlisko .............................................................................................................PSČ ......................................... 

 

MENO A TEL. KONTAKT NA INÚ ZODPOVEDNÚ OSOBU.................................................................. 

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

 

 

Informácie o rozsahu denného pobytu dieťaťa v školskom klube detí (ŠKD)  počas školského roka:  

 

Odchýlky v dennej dochádzke dieťaťa do ŠKD oznámi zákonný zástupca vychovávateľovi ŠKD písomne. 

 

Deň Ranná ŠKD 

(áno, nie) 

Po vyučovaní    

-do.... 

Dieťa bude odchádzať z klubu s (konkrétne mená), 

alebo samo 

Pondelok    

Utorok    

Streda    

Štvrtok    

Piatok    

 

Ak bude dieťa navštevovať ZUŠ, prosíme o písomné oznámenie. 
 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim túto skutočnosť 

pedagogickému zamestnancovi v školskom klube detí. Ďalej sa zaväzujem, že oznámim aj každé ochorenie dieťaťa prenosnou 

chorobou.  

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku ŠKD môže riaditeľ školy ukončiť  dochádzku 

dieťaťa do školského klubu detí.  

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne a v termíne do 10. v mesiaci, platiť 

príspevok do školského klubu detí vo výške 8€ na účet uvedený v EduPage                   

SK 19 0200 0000 0016 6288 8453 
 

Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov  dieťaťa a jeho zákonných zástupcov  pre potreby školy v zmysle §5 

písm. a/ a v zmysle §14 zák. č. 18/2018.  

 

 

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

Dátum vyplnenia žiadosti                                                                  Podpis otca  Podpis matky 

 


