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Týmto žiadam riaditeľstvo ZŠ s MŠ Karola Rapoša, Pionierska 4, Brezno, o zaradenie
môjho dieťaťa na pravidelnú dochádzku do ŠKD v školskom roku 2022/2023

Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................. Rodné číslo: ....................
Dátum narodenia: .................................................... Miesto narodenia: ......................................
Je žiakom: ................ triedy	  Národnosť: ............................. Štátne občianstvo: .....................
Bydlisko dieťaťa: .........................................................................................................................
Alergické alebo iné zdravotné problémy: ....................................................................................
Meno a priezvisko otca: .............................................................................................................
Bydlisko: ............................................................................. Tel. kontakt: ...................................
Zamestnávateľ, adresa: .................................................................................................................
Meno a priezvisko matky: .........................................................................................................
Bydlisko: ............................................................................. Tel. kontakt: ...................................
Zamestnávateľ, adresa: .................................................................................................................

Moje dieťa bude navštevovať ŠKD nasledovne:
	Deň
	Pobyt v ŠKD
od - do
	Kto prevezme dieťa
(rodič, súrodenec,...)
	Čas odchodu dieťaťa bez
doprovodu rodiča
(súrodenca,...)

	Pondelok
	
	
	

	Utorok
	
	
	

	Streda
	
	
	

	Štvrtok
	
	
	

	Piatok
	
	
	



Upozornenie: Odchýlky v dennej dochádzke oznámi rodič p. vychovávateľke vopred – písomne.

Čestne prehlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé.
Informovaný súhlas zákonného zástupcu
Ako zákonný zástupca dieťaťa svojím podpisom uvedenému ŠKD
1. Dávam súhlas na:
· používanie osobných údajov dieťaťa pre potreby výchovy a vzdelávania, pre interné
spracovanie podkladov školského registra v zmysle platnej legislatívy,
· používanie fotografií môjho dieťaťa na internetovej stránke školy, na prezentáciu ŠKD
v médiách a pre dokumentačnú archiváciu,
· zúčastňovaní sa môjho dieťaťa na výchovno – vzdelávacích aktivitách organizovaných
ŠKD aj mimo budovy a areálu školy (vychádzky, exkurzie, športové a vzdelávacie podujatia) organizované podľa plánu ŠKD v zmysle vyhlášky MŠ SR č. 320/2008 Z. z. z 23. 07. 2008. Pred podujatím bude dieťa poučené o BOZP. Na dopravu sa môžu používať aj hromadné dopravné prostriedky.

2. Beriem na vedomie:
· po zapísaní dieťaťa do ŠKD som, ako rodič, povinný mesačne uhrádzať príspevok vo výške 4 € s trvalým pobytom v meste Brezno , s trvalým  pobytom mimo mesta vo výške 10 €  na číslo účtu: SK 46 5600 0000 002036681003, variabilný symbol: mesiac za ktorý je platba uskutočnená, informácia pre prijímateľa: meno a priezvisko dieťaťa a trieda, ktorú navštevuje. Platbu je potrebné uskutočniť bankovým prevodom tak, aby finančné prostriedky boli na účte školy do 10. dňa daného mesiaca,
· ak rodič potrebuje, aby jeho dieťa opustilo ŠKD samé, mimo dohodnutého času, ktorý je uvedený na prihláške, je povinný písomne upovedomiť vychovávateľku,
· ak dieťa bude odchádzať z ŠKD bez doprovodu na základe telefonického dohovoru s vychovávateľkou, právnu zodpovednosť za dieťa preberá zákonný zástupca, od opustenia budovy školy,
· v prípade, ak moje dieťa poruší pravidlá vnútorného poriadku ŠKD a nedodrží pravidlá BOZP, s ktorými je oboznámené na začiatku školského roka a taktiež pred každou mimoškolskou aktivitou, preberám zodpovednosť za následky, ktoré by mohli vyplynúť z jeho správania,
· použitie ochranného opatrenia podľa školského zákona § 58 odsek, 2, 3, č. 245/2008 Z. z.,
· v zmysle § 2, pís. g zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov svojím podpisom potvrdzujem, že som porozumel/a vyššie uvedeným skutočnostiam a bol/a som poučený/á o dôsledkoch svojho súhlasu.

...................................................	...........			................................................................
                                                         Podpisy zákonných zástupcov
Brezno, dňa ............................................



