
Riaditeľstvo ZŠ Spojová 14, Banská Bystrica, 974 04 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí ( ŠKD ) 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa na pravidelnú dochádzku do ŠKD pri ZŠ Spojová 14 v Banskej Bystrici 

v čase riadenej činnosti ŠKD v školskom roku ................................... ( september – jún ) 

Meno a priezvisko dieťaťa .............................................................................................................................  
 

Dátum narodenia ....................................... Miesto narodenia .................................................................... 
 

Národnosť .......................................... Štátne občianstvo ...................... Rodné číslo ................................... 
 

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

OTEC: Meno a priezvisko ...................................................................... Mobil ........................................... 
. 

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

e-mail ................................................................................................................................................. 
 

MATKA: Meno priezvisko:....................................................................... Mobil ........................................... 
 

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

e-mail ............................................................................................................................................... 
 

 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
 

 V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu infekčnej choroby v rodine alebo v najbližšom okolí dieťaťa 
bezodkladne túto skutočnosť oznámim pedagogickému zamestnancovi v ŠKD. 

 Akékoľvek zmeny v dochádzke budem riešiť písomne prostredníctvom školského slovníčka alebo  žiackej 
knižky. 

 Zaväzujem sa, že budem pravidelne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov na činnosť 
ŠKD v zmysle § 114 ods.7 zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní. 

 Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania Školského poriadku ŠKD môže riaditeľka školy 
ukončiť dochádzku dieťaťa do ŠKD. Rovnako môže riaditeľka školy postupovať aj pri opakovanom neuhradení 
poplatku na činnosť ŠKD. 

 V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole 
ako spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto elektronickej 
prihláške a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy                  
v súvislosti s prijímacím konaním a školskou dochádzkou žiaka. 

 Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch                 
na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke. 

 

V Banskej Bystrici ....................... Podpis zákonného zástupcu............................................. 
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