Súkromná základná škola s materskou školou pre žiakov a deti s autizmom

Myslavská 401, 040 16 Košice                                                                                                                

Žiadosť

o prijatie dieťaťa do školského klubu detí
Meno  a priezvisko dieťaťa .......................................................................................................... Dátum narodenia............................. Miesto narodenia.................................................................

Rodné číslo...................................... Č. zdrav. poisťovne .........................
Bydlisko .........................................................................  PSČ.............................. 
Národnosť......................... Štátna príslušnosť.....................
Meno a priezvisko otca ...............................................................................................................

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

č. tel. ...................................  E-mail: ................................................................... 

Adresa zamestnávateľa ...................................................... č. tel. ...............................................

Pracovné zaradenie .......................................

Meno a priezvisko matky ............................................................................................................

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

č. tel. ...................................  E-mail: ................................................................... 

Adresa zamestnávateľa ...................................................... č. tel. ...............................................

Pracovné zaradenie .......................................

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do ŠKD   ..................................................................................

Prehlasujem(e) na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem(e) na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa do ŠKD zrušené.

Zároveň čestne vyhlasujem(e), že budem(e) dodržiavať školský poriadok školy a Školského klubu detí, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu nákladov za starostlivosť poskytovanú žiakovi v školskom zariadení, do 10. dňa príslušného kalendárneho mesiaca.
Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku a neuhradenia príspevku na čiastočnú úhradu nákladov za starostlivosť poskytovanú žiakovi v školskom zariadení, môže riaditeľka  školy rozhodnúť po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa do ŠKD.
Dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle §11 ods. 7 školského zákona.

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby školy.
Vyhlasujem(e), že svoje dieťa po príchode do Školského klubu detí osobne odovzdáme službukonajúcej vychovávateľke a pri odchode ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho/nášho písomného splnomocnenia.

V prípade výskytu infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľstvu školy.

V Košiciach dňa ............................                Podpisy  rodičov.................................................

                                                                                 (oboch)               

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

Vypĺňa  škola:
Žiadosť prijatá dňa: ......................................
pod číslom: ......................................

podpis riaditeľky: ....................................................................


