Zakladna Skola kral’a Svitopluka, Drazovska 6, 949 01 Nitra
zszobor@gmail.com mobil: 0917 308720
t.6.037 /7412331

Mgr. Alexandra Durisova

riaditel’ka skoly

Ziadost o prijatie dietata do skolského klubu deti
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Informdcie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dietata v Skolskom klube deti pocas skolského roka:

Odchod po vyuéovani* Spésob odchodu Zdujmovad éinnost dietata

Deii 14.30 15.30 16.00 16.30 | 17.00 z SKD** ndzov od-do

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

*odchod dietata, ktory vyznaéite v tabulke je povinné dodrZiavat inak si budete méct dieta prevziat az v nasledujuci

urceny cas!

**napisat mend os6b ktoré mézu dieta prevziat z SKD
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VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim(e) tuto
skutocnost pedagogickému zamestnancovi v skolskom klube deti. Dalej sa zavézujem(e), Ze ozndmim(e) aj
kaZdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania skolského poriadku skolského klubu deti
zdkonnymi zdstupcami dietata, moZe riaditel skoly, ktorej skolsky klub deti je sucastou ukoncit dochddzku
dietata do skolského klubu deti.

Sucasne sa zavdzujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit prispevok na Ciastocnu thradu
ndkladov na ¢innost skolského klubu deti v zmysle § 114 ods. 7 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove
a vzdeldvani a o zmene a dopineni niektorych zdkonov a v sulade s VZN mesta Nitra ¢. 8/2019 vo vyske 20€ .

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihldsené v inom $kolskom klube deti.

Zdroveri ddvam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zdstupcov pre potreby
skoly v zmysle §11 pism7 skolského zdkona.

Ddatum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zdastupcu(ov)

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zdstupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



