
 

(meno, priezvisko rodiča, adresa trvalého pobytu, tel. kontakt) 

 

 

        Váž. pani riaditeľka 

        Mgr. Daniela Straňáková 

        ZŠ s MŠ Veľký Slavkov 

        Školská 240 

        059 91  Veľký Slavkov 

 

 

Vec 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí (ŠKD) pre školský rok 2024/2025 

 

 Vážená pani riaditeľka, žiadam Vás o prijatie môjho dieťaťa do školského klubu detí 

pre školský rok 2024/2025. Záväzný nástup dieťaťa do školského klubu detí žiadam od dňa 

03.09.2024. 

 

Meno a priezvisko 

dieťaťa: 

 

Bydlisko:  

Dátum narodenia:  

Trieda:  

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu 

 

 V prípade ochorenia môjho dieťaťa, výskytu infekčnej choroby v rodine alebo 

v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim túto skutočnosť pedagogickému zamestnancovi 

ŠKD. Ďalej sa zaväzujem, že oznámim aj každé ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 

 Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku ŠKD 

môže riaditeľka školy ukončiť dochádzku dieťaťa do ŠKD. 

 Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne a v termíne platiť mesačný príspevok na 

čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou v ŠKD v zmysle zákona NR SR č. 

245/2008 Z. z o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov stanovuje 

VZN obec Veľký Slavkov č. 159/2017  je suma 8,- € /za mesiac. 

  Príspevok sa uhrádza vopred do 20.-teho dňa príslušného kalendárneho mesiaca, ktorý 

predchádza kalendárnemu mesiacu, za ktorý sa príspevok uhrádza na účet školy. Ak zákonný 

zástupca odhlási dieťa v priebehu mesiaca nemá nárok na vrátenie poplatku. V prípade, že 



poplatok nebude uhradený v stanovených termínoch, dieťaťu nebude umožnené navštevovať 

ŠKD. 

  

Prvá úhrada za ŠKD je v septembri 2024 najneskôr do 18.09.2024 za mesiace september a 

október  16,- €. 

 

 

Číslo účtu: SK38 0200 0000 0016 6433 2053 

Do poznámky zadať: Meno a priezvisko dieťaťa + trieda, NIE RODIČA! 

Variabilný symbol: 2 

Špecifický symbol: mesiac a rok 

Konštantný symbol: 0308 

 

 

 

V __________________________  dňa __________ 

 

 

 

       _________________________________ 

        podpis zákonného zástupcu 

 


