_______________________________________________________________________________________
(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)

                                                                                                          Základná škola s materskou školou,
                                                                               Stará Bystrica 680

                                                                                    023 04 Stará Bystrica

VEC

Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD

     Žiadam o prijatie môjho dieťaťa ............................................................., žiaka ..................... triedy, 

do ŠKD pri ZŠ s MŠ, Stará Bystrica 680 od...........................................v školskom roku 2021/2022.
V Starej Bystrici dňa .............................                                                    

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

                                                                                                                  Podpis zákonného zástupcu

Príloha k žiadosti o prijatí dieťaťa do ŠKD

Meno a priezvisko dieťaťa:............................................................................     Trieda:..........................
Rodné číslo:...........................................................  Dátum narodenia:.....................................................
Miesto narodenia:.......................... Štátne občianstvo: ................................. Národnosť: .......................  Adresa trvalého bydliska: .........................................................................................................................
Meno a priezvisko otca: ................................................................................................
Bydlisko, tel. č. .............................................................................................................
Meno a priezvisko matky: .............................................................................................
Bydlisko, tel. č. ..............................................................................................................
Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný poplatok 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). Výška mesačného poplatku je stanovená platným VZN Obce Stará Bystrica.
Informácie o rozsahu denného pobytu dieťaťa v ŠKD
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Podpis zákonného zástupcu                                   
