Meno, priezvisko, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu

                                                                                                                           Riaditeľstvo ZŠ 








                             SNP 5






       
                                     942 01    Šurany

Vec: 
Žiadosť o prijatie do školského klubu detí


Žiadam o prijatie môjho dieťaťa..................................................................................... 

nar. ...........................v.................................................................. rodné číslo........................... bytom...........................................................................

· (na pravidelnú dochádzku do školského klubu detí v období vyučovania 

(september – jún)   od šk. roka  202...../202..... s nástupom dňa..................... .

· (na  prechodné obdobie od................202..... do................202..... .
Súhlasím so sezónnymi činnosťami v ŠKD (napr. sánkovanie...), vychádzkami a exkurziami v meste Šurany.
Čestne prehlasujem, že moje dieťa bude navštevovať iba ŠKD  na ZŠ, SNP 5, 942 01 Šurany.

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí v zmysle zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní – školský zákon, § 114 (3). Tento príspevok sa uhrádza vždy vopred do 10. dňa príslušného kalendárneho mesiaca, ktorý predchádza kalendárnemu mesiacu, za ktorý sa príspevok uhrádza. Výška mesačného príspevku je stanovená platným VZN mesta Šurany.

Som si vedomý/á následkov plynúcich z nepravdivých údajov uvedených v čestnom prehlásení.

Dátum:..............................                           ..................................................................................                 

                                                                             Podpis otca, matky alebo zákonného zástupcu

( Nehodiace sa škrtnite!

Školský klub detí, SNP 5, 942 01 Šurany

Okres: Nové Zámky                                 




       Kraj: Nitriansky

ZÁPISNÝ LÍSTOK  NA  ŠK. ROK..............................

(vyplňuje sa v septembri príslušného šk. roka)
Meno a priezvisko:...........................................................................Rodné číslo:.........................

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

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

Bydlisko dieťaťa:..............................................................................Tel.číslo:.............................

Alergie:.........................................................................................................................................

Je žiakom......................triedy  ZŠ SNP 5, 942 01 Šurany.

Meno a priezvisko otca  (zákon. zást. ():.......................................................................................
Bydlisko:....................................................................................... Tel. kontakt:..........................
Zamestnávateľ, adresa a tel. číslo pracoviska:..............................................................................
.......................................................................................................................................................

Meno a priezvisko matky  (zákon. zást. ():...................................................................................
Bydlisko:........................................................................................ Tel. kontakt:..........................
Zamestnávateľ, adresa a tel. číslo pracoviska(v prípade, že je matka t. č. MD, prosím uveďte):......................................................................................................................................
Súhlasím so sezónnymi činnosťami v ŠKD (napr. sánkovanie...), vychádzkami a exkurziami v meste Šurany.
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Upozornenie:(       Nehodiace sa škrtnite!
         ( (   Odchýlky v dennej dochádzke oznámi rodič p. vychovávateľke vopred písomne.


             Dieťa bude odchádzať z klubu napr.: samo, s rodičom, so súrodencami, so starou mamou,


             s pani Novákovou a pod.

       ( (( Dieťa mimo klubu navštevuje napr. ZUŠ, šport. klub, a pod.

Čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé a som si vedomý/á následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov.
Dátum: ..............................                                ............................................................................

                                                                                                     Podpis otca, matky alebo zákonného zástupcu

