 Žiadosť o prijatie do Školského klubu detí ako súčasť ZŠ Juh 1054 Vranov nad Topľou                                                                                                    

Žiadam o prijatie svojho dieťaťa ..................................................................................................
žiaka ..............triedy na pravidelnú dochádzku do Školského klubu detí v šk. roku ...................
Rodné číslo : ................................... Dátum narodenia :      ..................................

Miesto narodenia : .............................................................

Národnosť : ..................................... Štátne občianstvo : .SR...................................................

Bydlisko dieťaťa: .........................................................................................................................

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

Meno a priezvisko otca: .............................................................................................................
Bydlisko .......................................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................

Pracovné zaradenie: ..................................................................... Kontakt: ................................
Meno a priezvisko matky, (zák. zást.).......................................................................................
Bydlisko .......................................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................

Pracovné zaradenie: ..................................................................... Kontakt: ................................

Hmotná núdza: ÁNO/NIE .......................ak áno, k žiadosti pripojiť aj rozhodnutie o HN

	Rozsah denného pobytu dieťaťa  v Školskom klube detí

	Deň
	Pred vyučovaním

od - do
	Po vyučovaní

od – do
	Spôsob odchodu
	Záujmová činnosť 
	od – do

	
	
	
	
	Názov krúžku
	


	Pondelok
	
	
	
	
	

	Utorok
	
	
	
	
	

	Streda
	
	
	
	
	

	Štvrtok
	
	
	
	
	

	Piatok
	
	
	
	
	


*prosím  prečítať aj druhú stranu a svojím podpis potvrdiť, že súhlasíte s podmienkami
VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania vnútorného poriadku ŠKD žiakom, prípadne zákonnými zástupcami dieťaťa,  môže riaditeľ školy ukončiť dochádzku žiaka do školského klubu detí. 

Zaväzujem sa, že budem  pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť  školského klubu detí v zmysle § 114 ods. 7 zákona NR SR č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN obce  č. 148/2014 podľa  § 7 - Na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí prispieva zákonný zástupca žiaka mesačne sumou 6 €.

§ 8 - Príspevok v školskom klube detí sa neuhrádza za žiaka, ak zákonný zástupca žiaka o to

písomne požiada zriaďovateľa a predloží mu doklad o tom, že je poberateľom dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej núdzi podľa osobitného predpisu.

Zmeny v dochádzke a spôsobe odchodu dieťaťa z ŠKD oznámim  p. vychovávateľke  písomne. Oznam musí obsahovať dátum, čas odchodu a podpis rodiča.

Odhlásenie žiaka z ŠKD v priebehu šk. roka oznámim písomne na odhlasovacom  lístku najneskôr 3 dni pred ukončením posledného mesiaca, v ktorom žiak navštevuje ŠKD  .
Zároveň dávam  súhlas na spracovanie osobných údajov  dieťaťa a jeho zákonných zástupcov  pre potreby školy v zmysle zákona č.428/2002 Z. z. o ochrane osob. údajov a zákona č. 18/202018. 

..............................................................                       ..............................................................    Dátum vyplnenia žiadosti                                              Podpis zákonného zástupcu
