Školský klub detí pri ZŠ, Gessayova 2, 851 03 Bratislava


Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí v šk. r. ..........................

Meno a priezvisko dieťaťa : .........................................................................................................

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

Rodné číslo:  ............................ Národnosť: ...........................    Štátne občianstvo: ...................

Trvalé bydlisko: ........................................................................................... PSČ:  .....................


Meno a priezvisko otca: ...............................................................................................................

Trvalé bydlisko: ............................................................................................... PSČ:  .................

Telefonický + e-mailový kontakt: ................................................................................................

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

Meno a priezvisko matky: ............................................................................................................

Trvalé bydlisko: ............................................................................................... PSČ:  .................

Telefonický + e-mailový kontakt: ................................................................................................

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

Informácie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dieťaťa v školskom klube detí (ŠKD)  počas školského roka
	
Deň

	Pred vyučovaním
	Po vyučovaní
	Spôsob odchodu
 z ŠKD

	
	v čase od - do
	v čase od - do
	

	Pondelok
	

	
	

	Utorok
	

	
	

	Streda
	

	
	

	Štvrtok
	

	
	

	Piatok
	

	
	



Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov  dieťaťa a jeho zákonných zástupcov  pre potreby školy v zmysle §11 písm7 školského zákona. 
       

v Bratislave : ________________________                 _______________________________
                                                                                     podpis zákonného zástupcu
