Školský klub detí pri Základnej škole na Ul. Komenského 6 v Starej Ľubovni
Žiadosť

o prijatie dieťaťa do školského klubu detí

Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................................................................
Dátum narodenia:               ................................................................................ .........................   

Bydlisko:...............................................................................................  PSČ:.............................

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

Bydlisko:................................................................................................  PSČ:.............................

Telefonický kontakt :  .................................................................................................................

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

Bydlisko:................................................................................................  PSČ:.............................

Telefonický kontakt:  ....................................................................................................................

Adresa pobytu dieťaťa, ak nebýva u zákonných zástupcov: 

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

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV)

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku v školskom klube detí, môže riaditeľ školy  ukončiť  dochádzku dieťaťa do školského klubu detí. 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť  školského klubu detí v zmysle § 114 ods. 7 zákona NR SR č.245/2008 Z.z o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle   VZN č. 47/2009 o  určení  príspevku  na  čiastočnú úhradu  nákladov v školách, v  školských  výchovno  –  vzdelávacích zariadeniach a na čiastočnú úhradu   nákladov   v  školských  účelových  zariadeniach  v  zriaďovateľskej   pôsobnosti  Mesta Stará Ľubovňa.

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

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

Dátum                                                                           Podpis zákonného zástupcu

