                                            Meno a priezvisko  zákonného zástupcu, adresa
                                                                                                                         ZŠ s MŠ Bánov
                                                      Žiadosť o prijatie do ŠKD                      Ul. kpt. Nálepku 43                                                                                                    
	 	 	 		                                                                    941 01 Bánov
šk. rok : 2026/2027


Žiadame o prijatie svojho dieťaťa .............................................................................................................., žiaka .................. triedy, na pravidelnú dochádzku do Školského klubu detí od: ...................................... 
Trvalé bydlisko dieťaťa: ............................................................................................................................ 
Dátum narodenia: .......................................... Miesto narodenia: ............................................................... 
Národnosť: .................................................... Štátne občianstvo: ............................................................... Meno a priezvisko otca:/ zák.zást./: .......................................................................................................... 
Trvalé bydlisko: .......................................................................................................................................... 
Zamestnávateľ: ..............................................................................tel.číslo: ............................................... Meno a priezvisko matky:/ zák.zást./: ...................................................................................................... 
Trvalé bydlisko: .......................................................................................................................................... 
Zamestnávateľ: ..............................................................................tel.číslo: ............................................... 

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí v zmysle §114 ods.6 zákona č.245/2008 Z.z.o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Tento príspevok sa uhrádza vždy do 15. dňa  príslušného  kalendárneho mesiaca. Výška mesačného príspevku je stanovená platným VZN Obce Bánov. 

výška poplatku: 20,00 €/mesiac 


V zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov znení neskorších predpisov súhlasíme so spracovaním a uchovaním osobných údajov uvedených v žiadosti o prijatie do ŠKD ZŠ s MŠ,
Ul. kpt. Nálepku 43, 94101 Bánov, pre vedenie databázy školy o žiakoch.


V ....................... dňa: ....................... Otec: ................................................ Podpis: .............................. 


V ....................... dňa: ....................... Matka: ............................................. Podpis: .............................. 

