Ziadost
0 prijatie dietat’a do §kolského klubu deti (SKD) na $kolsky rok 2018/2019

MenNo @ priezvisko dietat’a ..............cccooiiiiiiiiiii
Datum narodenia ...........c.cceeeee. MIEStO NArOAENIA ..ot
Rodné Cislo ....coevvveiieeieeiienn, Narodnost'.........ccccveevevennnn. Statne ob&ianstvo .........c..ccvvee...
Nazov a Cislo Zdravotne] POISTOVIIE .....cc.eeeiieriierieeitie et ettt e st ie e b e sbeesbeesreeas
BYAISKO ..ottt PSC e,

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zdkonnych zastupcov:

Telefonne ¢islo — dOMOV: ......ocvieiiiiiiccee e

V(=T o Lo = W o] g (=AY 5] N0 I 0 (o SRR

BYAISKO ..ot PSC oo,
Adresa ZameStNAVALEIA ........cccuiiiiiiiiiiiie et e s e et e e e e e ae e e b e e e aaeeeaaee s nrreean
Pracovné zaradenie ...........ccceeveeviieniienieeiieee e tel. CiS10: uvveieiieieee e
Meno a PriezViSKO MALKY ........cccoiiiiiii s
BYAISKO .o PSC oo,
Adresa ZameStNAVALEIA ........cccuiiiiiiiiiciie et ete et e e e e eeeaaeeeaaeeeaaeesnrreeans
Pracovné zaradenie ...........cccccveeriieeniieeiiiecee e tel. CiS10: wuvveiieeieeee e
*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo SKD (uved'te ktoré a doKedy) .........cccovevcveverreeercerennen,

Zavizny nastup dietata do SKD Ziadam(e) 0d dia: ..........co.oveverveeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e

Vyhlasenie zakonného/-ych zastupcu/-ov

V pripade ochorenia diet'ata vyskytu choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skutoCnost’ pedagogickému zamestnancovi v SKD. Dalej sa zaviazujem(e),
ze oznamime aj kazdeé ockovanie dietat’a a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, 7e na zaklade opakovaného poruSovania $kolského poriadku SKD
dietatom alebo jeho zdkonnymi zéstupcami, méze riaditel'’ Skoly, ktorej SKD je sti¢astou

ukonéit’ dochadzku diet'at’a do Skolského klubu deti.

Zaroven beriem(e) na vedomie, Ze zhodne so Skolskym poriadkom dieta moze byt z SKD
uvol'nené len na ziaklade pisomného oznamenia rodicov.

Zavizujem(e) sa, ze nahradim(e) kazdu skodu, ktort nase diet'a imyselne zavini.

Déavam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zéstupcov pre
potreby skoly v zmysle Zakona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.

Datum vyplnenia ziadosti Podpis/-y zakonného/-ych zastupcu/-ov

*) Nehodiace sa preciarknite



