
Meno a priezvisko , adresa zákonného zástupcu 

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

  ZŠ s MŠ, Ulica Ivana Krasku 29, Trnava 

  917 05 Trnava 

Žiadosť o prijatie žiaka do ŠKD  

Žiadam o prijatie môjho syna/ dcéry: ....................................................................................................................... 
 
dátum narodenia: ........................................................................................................................................................ 
 
trieda: ..................................  do ŠKD od ________________ do _______________ 
 
Bydlisko dieťaťa: ...........................................................:........................................................................................... 
Meno a priezvisko otca (zák. zástup.), adresa a tel. číslo:  
 
.................................................................................................................................................................................... 
Meno a priezvisko matky (zák. zástup.), adresa a tel. číslo:  
 
...................................................................................................................................................................................... 

 
ZÁPISNÝ LÍSTOK 

  Predpokladaný rozsah denného pobytu dieťaťa v klube   

Deň Pred vyučovaním Po vyučovaní    

      od   -    do      od   -    do  Spôsob odchodu* 

Po       

Ut         

  

  

St       

Št       

Pi          

 
Upozornenie: Odchýlky v dennej dochádzke oznámi rodič vychovávateľovi vopred písomne. 
*Dieťa bude odchádzať z klubu napr. samo, s rodičmi, so súrodencom, so starou , ............................................. 

 
VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV) 
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) 
ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.  
Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školského klubu detí môže 
riaditeľ školy, ktorej školský klub detí je súčasťou,  ukončiť dochádzku dieťaťa v školskom klube detí. 
Zároveň sa zaväzujem), že budem(e) pravidelne mesačne a v termíne do 15. v príslušnom mesiaci  platiť 
príspevok na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť školského klubu detí v zmysle § 114 ods. 6 zákona NR SR 
č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným VZN 
mesta Trnava. 
Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby  
školy v zmysle §11 písm. 6 zákona č. 245/2008 Z.z. /školského zákona/. 
Podpísaná/ý čestne vyhlasujem, že súhlasím so započítaním do zberu údajov podľa § 7a  ods. 1 písm. h/ zákona 
č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších 
predpisov. Poskytla /poskytol/ som čestné vyhlásenie len o jednom školskom zariadení rovnakého druhu a to 
Školský klub detí pri ZŠ s MŠ, Ulica Ivana Krasku 29, Trnava. 

V Trnave, dňa .............................................podpis zákonného zástupcu: ................................................................ 

 


