Základná škola s materskou školou,  Školská 11, 900 26 Slovenský Grob
Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí
Meno a priezvisko dieťaťa: ..................................................................................................................................

Dátum narodenia: ...................................... Miesto narodenia:  ...........................................................................
Rodné číslo: ...................................Národnosť: ........................... Štátne občianstvo: ......................................
Bydlisko: ........................................................................................................................ PSČ: ............................

Adresa pobytu dieťaťa, ak nebýva u zákonných zástupcov: 

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

Číslo telefónu matky: ...........................................          Číslo telefónu otca: ......................................................

Meno a priezvisko otca: ....................................................................................................................................
Bydlisko: 
Trvalé: ...................................................................................................................PSČ: .....................................
Prechodné: ............................................................................................................. PSČ: ..................................
Iné: ......................................................................................................................... PSČ: ....................................
Adresa zamestnávateľa: .......................................................................................................................................
Číslo telefónu do zamestnania:  ...................................................

Meno a priezvisko matky: .................................................................................................................................
Bydlisko: 
Trvalé: .................................................................................................................. PSČ: ................................
Prechodné: ..........................................................................................................   PSČ: .................................
Iné: ........................................................................................................................ PSČ: ..................................
.
Adresa zamestnávateľa: .......................................................................................................................................
Číslo telefónu do zamestnania:  ...................................................

Záväzný nástup dieťaťa do školského klubu detí žiadam(e) od dňa: ............................................................... 
Informácie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dieťaťa v školskom klube detí (ŠKD)  - ranného schádzania  počas školského roka:  (Vaša odpoveď nám poslúži pre lepšiu orientáciu, zabezpečenie personálu).
Záujem o ranné schádzanie v ŠKD


máme záujem                               nemáme záujem

Podpis zákonného  zástupcu žiaka ____________________________       

