Meno a priezvisko rodiča: ...........................................................................................................

Bydlisko: ............................................................................................ PSČ: .................................

Telefonický kontakt: ............................................ E-mail: ...........................................................

V .............................................. dňa ...................

Riaditeľstvo 

Základnej školy s materskou školou

Golianovo 60

951 08 Golianovo

Vec
Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD

Dolupodpísaný ............................................................... ako rodič / zákonný zástupca žiadam 

o prijatie môjho dieťaťa ................................................................, narodeného .................................,
žiaka/žiačky ........ triedy ZŠ s MŠ v Golianove, do školského klubu detí v šk.roku ................................

v termíne od:   
a) 1. septembra 20............. /*

b) iný: ................................/*

Rozhodnutie riaditeľa školy z prijímacieho konania žiadam/e zaslať na adresu (vyberte jednu možnosť):

□
matky

□
otca
□
oboch rodičov
V ............................... dňa ......................             
 ................................ 
  ..............................

 






            podpisy zákonných zástupcov 
    

Poznámka: Osobné údaje sú spracovávané podľa osobitného predpisu (podľa zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov).
Príloha: Zápisný lístok

