
Upozornenie: Odchýlky v dennej dochádzke oznámi zákonný zástupca/rodič dieťaťa vychovávateľke ŠKD vopred písomne. 
* Dieťa bude odchádzať zo ŠKD napr. samo, s rodičom, so súrodencom, so starou mamou, s pani Novákovou a pod. 

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

         podpis otca, matky (zák. zástupcu) 
 

Meno a adresa rodiča:.......................................................................................................................................... 

...........................................................................................................Tel.kontakt:............................................................... 

Základná škola 

Prokofievova 5 

85101 BRATISLAVA 

  

v  Bratislave dňa: ................................. 

 

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD 

 

 

Žiadam o prijatie o prijatie svojho syna/dcéry:  .......................................................................................... 

dátum narodenia: ........................................................................................... 

trieda:   ........................................................................................... 

do školského klubu detí od................................................................................... 

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou 

školského klubu detí v zmysle zákona NR SR č.245/2008 o výchove a vzdelávaní- školský zákon, §114 (3). Tento príspevok sa 

uhrádza vždy do 25 dňa v mesiaci, ktorý predchádza mesiacu, na ktorý sa poplatok za ŠKD vzťahuje. Výška mesačného príspevku 

je stanovená platným VZN MČ Petržalka o rozhodnutí RŠ zo dňa 26.3.2019 

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

podpis rodiča 

Deň  Pred vyučovaním od Po vyučovaní do Spôsob odchodu zo ŠKD 

Pondelok 

 
 
 

  

Utorok 

 
 
 

  

Streda 

 
 
 

  

Štvrtok 

 
 
 

  

Piatok 

 
 
 

  

 


