
Zákonný zástupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)




Zákonný zástupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)





Základná škola Veľký Šariš 
       Školská 531/29 
082 21 Veľký Šariš 



VEC:
Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí 



Žiadame o prijatie nášho dieťaťa do Školského klubu detí pri Základnej škole Veľký Šariš, Školská 531/29, 082 21 Veľký Šariš.

                                      
Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................... 
Trvalý pobyt dieťaťa: ....................................................................................................................
Školský rok: ............................................................... Trieda: ...................................................... 
Rodné číslo dieťaťa: .................................................. Dátum narodenia: .....................................
Miesto narodenia: ..........................................................................................................................
Štátne občianstvo: ....................................................... Národnosť: .............................................. 
Záväzný nástup dieťaťa do školského klubu detí žiadame odo dňa: ..............................................



Vo Veľkom Šariši .......................                          ......................................................................                                                                                       
                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 1   


                                                                                ......................................................................                                                                                       
                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 2    
 
VYHLÁSENIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV 

Zmeny v dochádzke dieťaťa, alebo uvoľnenie z ŠKD vopred oznámim (e) písomne. 

V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť pedagogickému zamestnancovi v školskom klube detí. Ďalej sa zaväzujem(e), že oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 

Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školského klubu detí zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ školy, ktorej školský klub detí je súčasťou ukončiť dochádzku dieťaťa do školského klubu detí. 

Zároveň sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne v termíne do 10. dňa príslušného  kalendárneho mesiaca platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  o zmene a doplnení niektorých zákonov podľa  § 114 a v súlade so VZN mesta Veľký Šariš č. 16/2023, § 5 Finančný príspevok pre ŠKD, ktorý určuje výšku mesačného príspevku 15,00 € mesačne za prvé jeho dieťa navštevujúce ŠKD, 10,00 € mesačne za druhé jeho dieťa navštevujúce ŠKD, 5,00 € za každé ďalšie jeho dieťa navštevujúce ŠKD. 

Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inom školskom klube detí. 






                                                                            ..................................................................         
                                                                                     Podpis zákonného zástupcu 1





                                                                             ..................................................................                                                                                   
                                                                                      Podpis zákonného zástupcu 2    

