Meno a trvalé bydlisko žiadateľa:
.......................................................................................................................................................

                                                                                                      ZŠ  Dr. V. Clementisa

                                                                                                      Francisciho 803

                                                                                                      980 61  Tisovec

                                                                                                      V Tisovci dňa ............ 20......
Vec 
Žiadosť o prijatie do školského klubu detí počas letných prázdnin
Žiadam o prijatie môjho syna / dcéry/ ................................................................................... , žiaka .............. triedy do školského klubu detí pri ZŠ Dr. V. Clementisa  Tisovec v období letných prázdnin od .............júla do ..............júla 20..... .
Zároveň sa zaväzujem, že uhradím 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 vopred, najneskôr 
do   30.  6.  20...... 

S pozdravom
Dátum : ..................................                                        ...........................................................
                                                                                        Podpis rodiča alebo zák. zástupcu

OSOBNÉ  ÚDAJE   O  DIEŤATI 
Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................... dátum nar.:    .............................

Bydlisko dieťaťa: .........................................................................................................................
Meno a priezvisko otca(zák. zástupcu): .......................................................................................
Zamestnanie : ...............................................................................................................................
tel. číslo /mobil/ : ........................................................................................................................
Meno a priezvisko matky: ...........................................................................................................
Zamestnanie : ............................................................................................................................... 

tel. číslo /mobil/ : .........................................................................................................................
iný kontakt : ...............................................................................................................................

	Predpokladaný rozsah denného pobytu dieťaťa v ŠKD

	Deň
	              do
	Spôsob odchodu *

	Pondelok
	
	

	Utorok 
	
	

	Streda
	
	

	Štvrtok
	
	

	Piatok
	
	


*  - Dieťa bude odchádzať z klubu napr. samo, s rodičom, so súrodencom, so starou  

 mamou a pod.

*  - Odchýlky v dennej dochádzke dieťaťa do školského klubu detí oznámi zákonný zástupca
      dieťaťa,  rodič dieťaťa vychovávateľke školského klubu detí vopred písomne. 
* - ŠKD bude v prevádzke denne v čase od 7.30 – 15.30 hod.

POPLATOK  ZA   ŠKD
Týždenný poplatok:   7,50 €

Do ŠKD budú prednostne zaradené deti  zamestnaných rodičov.
