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........................................................................................................................................
(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)

Základná škola

Školská 840
930 37 Lehnice
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO ŠKD
Žiadam o prijatie môjho dieťaťa
....................................................................................................................................................

(meno, priezvisko, dátum a miesto narodenia)

rodné číslo...................................... ročník / trieda ....................................

do Školského klubu detí pri ZŠ Lehnice v šk.r. 2023-2024      
Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou ŠKD (15,- € žiaci s trvalým pobytom v Lehniciach; 20,- € žiaci z Hornej Potône, 25,-€ ostatní žiaci) v dvojmesačných cykloch do 10. dňa príslušného mesiaca. 
	Predpokladaný rozsah denného pobytu dieťaťa v klube
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	Spôsob odchodu*
	Dieťa navštevuje **
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Upozornenie: Odchýlky v dennej dochádzke oznámi rodič vychovávateľovi vopred písomne.
*   Dieťa bude odchádzať zo ŠKD (samo, s rodičom, so súrodencom, so starou mamou, s pani XY...)
**  Dieťa mimo klubu navštevuje napr. ZUŠ, TJ, DDaM a pod.
Lehnice ........................ (dátum)

S pozdravom 









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









podpis zákonného zástupcu

Za ZŠ prevzal: ....................................................
Pečiatka školy

