Zakladna skola s materskou Skolou
Slovenského uceného tovarisstva Velké Rovné 302
013 62 Velké Rovné

Ziadost o prijatie dietata do Skolského klubu deti
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Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne uhradzat mesacny prispevok na ciasto¢nu dhradu
nakladov spojenych s ¢innostou SKD vzmysle § 114 odsek 7 zdkona ¢.245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani ( Skolsky zdkon) a o zmene a o doplnenych niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov. Vyska mesacného prispevku je stanovena vseobecne zavaznym nariadenim (VZN) obce
Velké Rovné.

Predpokladany rozsah denného pobytu dietata v SKD
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Splnomocnnené osoby, doprovod, s ktorym moze moje dieta odist zo skolského klubu
Osoby je moiné v priebehu $kolského roku dopliiat a menit.

Identifikacia osoby (obciansky

gy Telefonicky kontakt
preukaz, pas, iné...

Meno a priezvisko
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Datum vyplnenia Ziadosti Podpisy zdkonnych zadstupcov




Vyhlasenie zakonného zastupcu

Zakonny zastupca preberd zodpovednost za svoje dieta, ak:

- uvedie do dotaznika, Ze dieta bude odchadzat z SKD samo,
- madieta popoludnajsie aktivity mimo budovy skoly,
- uvedie do dotaznika osobu mladsiu ako 18 rokov.

Ohlasenie nepritomnosti dietata v SKD (pripadné odchylky v dennej dochddzke) oznami zakonny
zastupca vychovavatelke pisomne vopred s ddtumom a ¢asom odchodu, ¢o potvrdi vlastnorué¢nym
podpisom.

- Vpripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli bezodkladne
ozndmime tuto skutoénost pedagogickému zamestnancovi v SKD.

- Dalej sa zavazujeme, e na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku v SKD méze
riaditelka $koly, ktorej je SKD stucastou, okamzite ukonéit dochadzku dietata do SKD.

- Sucasne sa zavazujeme, Ze budeme platit prispevok na ¢iastocnt Uhradu nakladov na ¢innost
SKD v zmysle § 114 ods. 7 zdkona NR SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov avsulade so vsSeobecno-zdvaznymi nariadeniami (VZN)
mesta/obce €. 149/2019 zo dria 11.12.2019.

- Poplatok na mesiac je 3 €, plati sa 2x za 1 Skolsky rok vtermine do 30.septembra a do
28.februara. Poplatok sa méZze menit podla aktudlneho Vseobecne zavazného nariadenia obce.

Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inom $kolskom klube deti.
Davam suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly
v zmysle § 11 pismena 7 Skolského zakona.

Poznamka:

Ak ide o dieta so Specidlno-vzdeldvacimi potrebami, zdakonny zastupca predlozi :
Vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
Vyjadrenie detského lekara Ziaka k naviteve SKD.

Datum podpisania vyhldsenia Podpisy zdkonnych zadstupcov



