/zákonný zástupca dieťaťa: meno, priezvisko, bydlisko/

                                                                 Základná škola s materskou školou
                                                    Milana Rastislava Štefánika
                       Budimír 11
                               044 43 Budimír

                                                                         V______________ dňa____________



Vec
Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD

Žiadam o prijatie svojho syna/svojej dcéry: _____________________________
                                                                trieda:  ____________
                                                        do ŠKD od:  ____________

      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 (3). Tento príspevok sa uhrádza vždy do 10. dňa v mesiaci na ďalší mesiac vopred, v mesiaci september na 2 mesiace vopred. Výška mesačného príspevku je stanovená platným VZN obce Budimír.


S pozdravom

___________________________
                                                                                     Podpis zákonného zástupcu

Poznámky:
__________________________________________________________________________________________________________________________________
ZÁPISNÝ   LÍSTOK   DIEŤAŤA

Školský rok: ________________

Meno a priezvisko dieťaťa: ____________________________Trieda:_________
Bydlisko: _________________________________Rodné číslo:______________
Miesto narodenia:_______________________ Dátum narodenia:___________
Národnosť: ______________Štátne občianstvo:________

Zákonný zástupca dieťaťa

Meno a priezvisko OTCA: ___________________________________________
                             Kontakt: __________________ Bydlisko: _________________
                    Zamestnanie: ___________________________________________
Meno a priezvisko MATKY: __________________________________________
                             Kontakt: __________________ Bydlisko: _________________
                    Zamestnanie: ____________________________________________

	Predpokladaný rozsah denného pobytu dieťaťa v ŠKD

	Deň
	Pred vyučovaním
Od – do
	Po vyučovaní
Od - do
	Spôsob odchodu *

	Pondelok
	
	
	

	Utorok
	
	
	

	Streda
	
	
	

	Štvrtok
	
	
	

	Piatok
	
	
	



*Dieťa bude odchádzať z klubu napr. samo (presný čas), s rodičom, 
  so starým rodičom,  so súrodencom (meno) a pod.

                                                                                   ___________________________
                                                                                        podpis zákonného zástupcu 
