
Základná škola, Adyho 6 , 943 01 Štúrovo  

 t.č./ 036 751 133    kancelaria@zssturovo.edu.sk  

Zákonný zástupca : .................................................................   t.č.: .........................................  

Adresa trvalého bydliska : .........................................................................................................................  

       

   

  Riaditeľstvo ZŠ  

Dátum   .......................................                                           Adyho 6  

  

  

Vec : Žiadosť o prijatie do školského klubu detí  
 

943 01  Štúrovo  

         Žiadam o prijatie môjho dieťaťa  ...................................................................................... 

nar.  .........................................  v  ................................... rodné číslo ......................... ..............  

bytom   ..................................................................................................................... ..................  

• na pravidelnú dochádzku do školského klubu detí v období vyučovania / 

september - jún/ od šk. roka 20..../20...... s nástupom dňa 02.09.20..... 

 / iný dátum ................................................................../ 

• na prechodné obdobie od .............20....... do .................20........   

.  

  

/nehodiace škrtnite/  

  

Zmeny v dochádzke dieťaťa alebo uvoľnenie z ŠKD vopred oznámim/e/ písomne.  

V prípade výskytu infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí ihneď oznámime túto 

skutočnosť pedagogickému zamestnancovi ŠKD.  

Súčasne sa zaväzujem/e/, že budem/e/ pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu 

nákladov na činnosť školského klubu detí v zmysle ust. §117 zákona číslo 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN zriaďovateľa školy Mesta Štúrovo.  

Zároveň dávam/e/  súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa pre potreby školy.  

  

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

                                                                                       podpis otca, matky alebo zákonného zástupcu  

Príloha 1  

Zápisný lístok ŠKD                  


