Ziadost o prijatie dietata do $kolského klubu deti

Meno a priezvisko dietata: ......ccccovveeieeiiieieccee e DAatum Narodenia: ......ccceeeecvveeeecieeeesiieeeenns

Miesto narodenia: ......cccceevveeeeriveeeniieeenns Rodné Cislo: ...oevevieeiiiieiiieeeee, NArodnost : .....ccccveevireeniieenienns

Statne ob&ianstvo: .........ceeeeeene. Nazov a Cislo zdravotne] PoiStOVNE: ......cccccueeeiiieiiecie e

BYAIISKO: 1.ttt ettt ettt sttt ettt st nenas PSC: et

Telefon / mobil: c..veeeeeeeiieeeeie, EMAIL: oo Trieda: ...........

Adresa pobytu dietata, ak nebyva u zakonnych ZAstUPCOV: ......ccueveieiiiiiiiie e

Cislo telefonu: ....ccveeeveverenennne.

OTEC: MENO0 @ PriEZVISKO: ceieeeiei ettt ee e e e e e (1aT0] o 1
BYAIISKO: e Y G

MATKA: Meno a priezvisko: ..o MODbIl: e,

BYIISKO: ot PSC: e

Informaécie o rozsahu denného pobytu dietata v $kolskom klube deti (SKD) pocas $kolského roka:

Po vyuéovani Sposob odchodu | Zaujmova é&innost dietata mimo SKD

Den v ¢ase od - do zo SKD nazov uvolnit zo SKD od -do

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Odchylky v dennej dochadzke dietata do SKD oznami zakonny zastupca vychovavatelke SKD pisomne.



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

V pripade ochorenia dietata, ozndmim tato skutoénost pedagogickému zamestnancovi v $kolskom klube deti. Dalej sa
zavazujem, Ze oznamim aj kazdé ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, 7e na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku SKD moéze riaditel $koly ukonit
dochadzku dietata do $kolského klubu deti.

Sucasne sa zavidzujem, Ze budem pravidelne a v termine platit prispevok na €iasto¢nd Uhradu nakladov na ¢innost
Skolského klubu deti v zmysle § 114 ods. 7 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zaroven davam suhlas zakonného zastupcu na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov v
zmysle zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov pre prevadzkovatela: Z8 s MS sv. Gorazda, DIha 78, Nitra. Sthlasim so
spracuvanim osobnych udajov (u deti: meno, priezvisko, adresa, rodné Cislo, datum narodenia, u zakonnych zastupcov: meno,
priezvisko, telefénne &islo zékonnych zastupcov, &islo bankového G¢tu platcu poplatku za SKD) pre potreby vykonu

mimogkolskych aktivit po dobu dochadzky do SKD.

datum vyplnenia Ziadosti podpis rodic¢a(ov) / zakonného(ych) zastupcu(ov)* dietata

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zdstupca predloZi vyjadrenie prislusného zariadenia

vychovného poradenstva a prevencie.



