
________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu 

 

Základná škola Benkova 34 

949 11 Nitra 

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD 

Dolu podpísaný zákonný zástupca dieťaťa, žiadam o prijatie môjho dieťaťa do školského 

klubu detí odo dňa:__________________________ . 

Meno a priezvisko žiaka: ________________________________________, trieda: _______. 

Dátum a miesto narodenia žiaka: ___________________________________ . 

Názov banky a číslo účtu IBAN banky, kde Vám budú zaslané 

preplatky:__________________________________________________________________ 

 príspevok na úhradu za pobyt žiaka v ŠKD je suma stanovená VZN Mesta Nitra, t. j. 

20,-€, 

 príspevok na úhradu za pobyt žiaka v ŠKD uhrádza zákonný zástupca každý mesiac, 

vždy do 10. dňa v mesiaci, 

 zákonný zástupca je povinný uhrádzať príspevok na ŠKD mesačne prostredníctvom 

elektronickej platby SK28 5600 0000 0008 6126 2002 (nie vkladom v hotovosti), 

 platbu za ŠKD nie je možné uhradiť za celý rok naraz, len jednotlivo mesačne, 

 vygenerovaný variabilný symbol –vášho dieťaťa, ktorý je potrebné uvádzať pri platbe 

a pri zadaní trvalého príkazu, 

 je potrebné uviesť ako doplňujúci údaj priezvisko, meno žiaka a triedu (napr.: Nováková 

Nina, III.A). 

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú 

úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí. 

V Nitre, dňa: ____________________                                       _________________________ 

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu 


