
…............................................................................................................................................ 

(meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, bydlisko) 

        

  

 

      Riaditeľstvo Základnej školy Štvrtej sednice Tatrína 

      Pionierska 351/34 

      916 21 Čachtice 

 

 

Vec: Žiadosť o zaradenie dieťaťa na pravidelnú dochádzku do Školského klubu detí pri 

ZŠŠST v Čachticiach 

 

Žiadam o zaradenie svojho dieťaťa ....................................................................................................... 

bytom ..................................................................................................................................................... 

na pravidelnú dochádzku do Školského klubu detí pri Základnej škole Štvrtej sednice Tatrína v 

Čachticiach. 

Zároveň poskytujem základné informácie, ktoré budú evidované v pedagogickej dokumentácii 

Školského klubu detí: 

 

Dátum narodenia dieťaťa: ................................................................... 

Miesto narodenia: ................................................................................ 

Národnosť :.......................................................................................... 

Štátne občianstvo: ............................................................................... 

Rodné číslo: ........................................................................................ 

Trieda: .................................................................................................  

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

Bydlisko: ................................................................................................................................................................................ 

Zamestnávateľ, adresa a tel. číslo jej pracoviska: 

…............................................................................................................................ ................................................................ 

Kontakt:.............................................................................................. 

Meno a priezvisko otca: ......................................................................................................................................................... 

Bydlisko: ................................................................................................................................................................................ 

Zamestnávateľ, adresa a tel. číslo jeho pracoviska: 

…................................................................................................................................... ......................................................... 

Kontakt:.............................................................................................. 

Predpokladaný rozsah denného pobytu dieťaťa v ŠKD:  

Dieťa bude zo ŠKD odchádzať o …................................... hodine. 

Spôsob odchodu: Dieťa bude zo ŠKD odchádzať samo, s rodičom, so starým rodičom, so súrodencom, s inou 

poverenou osobou ..................................................................................................................................................................  

 

V ...................................., dňa .....................   .........................................................                                                      

podpis zákonného zástupcu dieťaťa 


