
Š k o l s k ý  k l u b  d e t í  
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Tel: 0948 300 531, 042/4383181, e-mail: zssms.udica@gmail.com, www.zsmsudica.webnode.sk          
IČO: 36129798 

ŽI A DOS Ť O  PR IJA TI E Ž IA KA  DO Š KOLS KÉHO  KLU B U DET Í  

 

Žiadam o prijatie žiaka do ŠKD s nástupom od ............................ 20_ _ 

na vzdelávacie obdobie 1. stupňa ZŠ. 
 

Meno a priezvisko žiaka: ........................................................................................ Trieda: .................. 

Dátum a miesto narodenia: .................................................... Rodné číslo: ................................. 

Štátne občianstvo: .............................  Národnosť: .......................................................... 

Bydlisko ..........................................................................................................  PSČ .............................. 

 

Adresa pobytu dieťaťa, ak nebýva u zákonných zástupcov: 

 

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Meno, priezvisko, titul, bydlisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu (matky): 

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

Meno, priezvisko, titul, bydlisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu (otca): 

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

Zakrúžkujte jeden zo spôsobov návštevy ŠKD: 

1. Na pravidelný denný pobyt v ŠKD (pondelok - piatok) od ukončenia vyučovania do ukončenia prevádzky ŠKD. 

2. Na nepravidelný pobyt v ŠKD od ukončenia vyučovania do odchodu autobusu o 13:00 hod.. 

Výška príspevku za pobyt dieťaťa v školskom klube detí a podmienky vyberania poplatku budú určené 

VZN Obce Udiča schváleným obecným zastupiteľstvom a zverejnené obvyklým spôsobom. 
 

 

Zakrúžkujte jeden zo spôsobov odchodu žiaka z ŠKD: 

1. žiak odchádza z ŠKD sám. 

2. žiak odchádza z ŠKD so súrodencom (potrebné splnomocnenie). 

3. žiak odchádza z ŠKD v sprievode rodinného príslušníka ............................................ (potrebné splnomocnenie). 

Zakrúžkujte jeden zo spôsobov platby za pobyt žiaka v ŠKD: 

1. poštovou poukážkou (šekom).  2. prostredníctvom internetbankingu (do poznámky je nutné uviesť meno žiaka!). 

Platba za pobyt žiaka v ŠKD bude hradená 2 x ročne (za obdobie september – december a január – 

jún). 

 

V .................................................... dňa .......................... 

 

.....................................................     ................................................ 
Podpis zákonného zástupcu - matky     Podpis zákonného zástupcu - otca 
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http://www.zsmsudica.edupage.sk/

