
 
 
 
 

Považská Bystrica dňa... . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

VEC: Žiadosť o prijatie do školského klubu detí (ŠKD)  
 
 
 

Žiadam o prijatie môjho syna/dcéry...........................................................................................  

 trieda.. . . . . . . . . . . . .  do ŠKD v školskom roku ......................... 
 

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

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

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

Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa  

Meno a priezvisko matky:  Meno a priezvisko otca:  

Bydlisko:  Bydlisko 

Kontakt:  Kontakt:  

Adresa pobytu dieťaťa, ak nebýva u zákonných zástupcov/rodičov:  

 

Deň  Ranný školský 

klub 

v čase od  

Po vyučovaní  

 

v čase do  

Spôsob odchodu z  ŠKD  

samo, v sprievode koho  ( rodiča,  súrodenca ,  

príbuzného . . .uviesť  meno   )  

Po.     

Ut.     

St.    

Š t .     

Pi.    

 
                                                                                                    
                                                                                      _______________________________ 

podpis zákonných zástupcov dieťaťa  

 

Dieťa nebude uvoľnené z ŠKD na základe telefonátu rodiča ani iného príbuzného. Ak 

nastane zmena odchodu dieťaťa z ŠKD, je potrebné písomné oznámenie s časom, dátumom 

a podpisom zákonného zástupcu. 


