
 

Čestné vyhlásenie pre zber údajov 

 

Identifikačné údaje žiaka: 

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

Dátum a miesto narodenia: ................................................................................ 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

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

Oddelenie: .......................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu žiaka: 

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

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

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

Telefón: .............................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje školy: 

Názov školského zariadenia: Školský klub detí pri ZŠ 

Adresa: Základná škola, Hroncova 23, 040 01 Košice 

Vyhlásenie, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/a iba 

jednej škole / školskému zariadeniu rovnakého druhu. 

Toto vyhlásenie platí pre školský rok 2019/2020. 

 

Dátum: ........................................ 

 

 

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

      podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí 

pre školský rok 2019/2020 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu žiaka: 

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

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

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

Telefón: .............................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................... 

 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa 

 

Identifikačné údaje žiaka: 

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

Dátum a miesto narodenia: ................................................................................ 

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

Do školského klubu detí od dňa 2. 9. 2019, (iné*): ........................................... 

 
 

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný poplatok 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 10. dňa príslušného 

kalendárneho mesiaca. Výška mesačného príspevku je stanovená platným 

VZN mesta Košice č. 103 vo výške 11€/mesačne . 

 

IBAN SK38 5600 0000 0005 0332 6002 

 

Podpis zákonného zástupcu ............................................................................... 

V Košiciach dňa ................................................................................................. 


