Ziadost’ o prijatie diet’at’a do $kolského klubu deti (SKD)

Meno a priezvisko diefat’a .............ooooviiiiiiiii
Datum narodenia ........................ MIESLO NArOAENIA ...t
Rodné Cislo ....coevvveviieeiieiien, Narodnost'........c.ccccveeneenee. Statne ob&ianstvo .......................
Nazov a Cis1o Zdravotne] POISTOVIIE .......ecviiiiiiiiiiiieitieie e
BYAHSKO ..o PSC e,

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zdkonnych zastupcov:

Telefonne ¢islo — dOMOV: ......oovieiiiiiiccc e

MENO & PrIEZVISKO OTCA ...t bbbt

BYAISKO .o, PSC oo,
Adresa ZameStNAVALEIA ........cccuiiiiiiiiiciie et et et e e e e e e e e aae e eaaeeeaaeennrreeans
Pracovné zaradenie ...........ccceeveeriieiiienieeiieeie e tel. CiSIO: v
Meno a PriezViSKO MALKY ........cccooiiiii s
BYAISKO ..o PSC oo,
Adresa ZameStNAVALEIA ........cccuviiiiiiiciie ettt e e e e e e e aaeeeaaeeeaa e e nrre e
Pracovné zaradenie ...........ccceeveeeiieiiienieeiieeie et tel. CiS10: vveieiiieiee e
*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo SKD (uved'te ktoré a dokedy) ..........oooveveveeeeeecueeeeennn.

Zavizny nastup dietata do SKD Ziadam(e) 0d dia: ..........co.veeveeveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesee e

Vyhlasenie zakonného/-ych zastupcu/-ov

V pripade ochorenia diet’at’a vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skutocnost’ pedagogickému zamestnancovi v SKD. Dalej sa zavizujem(e),
ze oznamime aj kazdé ockovanie dietat’a a ochorenie diet'at’a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania $kolského poriadku SKD
dietatom alebo jeho zdkonnymi zastupcami, méze riaditel’ Skoly, ktorej SKD je stcastou

ukonéit’ dochadzku diet’at’a do Skolského klubu deti.

Zaroven beriem(e) na vedomie, Ze zhodne so Skolskym poriadkom dieta moéze byt z SKD
uvol'nené len na ziaklade pisomného oznamenia rodicov.

Zaviazujem(e) sa, Ze nahradim(e) kazdu Skodu, ktort naSe diet’a umyselne zavini.

Dévam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zadkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle Zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

Déatum vyplnenia ziadosti Podpis/-y zakonného/-ych zastupcu/-ov

*) Nehodiace sa preciarknite



