(Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu)

Školský klub detí pri ZŠ Raslavice
                                                                                                                    Toplianska 144
                                                                                                                    086 41 Raslavice
Žiadosť o znovuzaradenie dieťaťa do školského klubu detí

Žiadam o znovuzaradenie dieťaťa (meno a priezvisko, trieda) .................................................................................
do ŠKD pri Základnej škole v Raslaviciach v školskom roku..................................................
Základné informácie o dieťati:

bydlisko: ..............................................................................................................................................................
adresa pobytu dieťaťa, ak nebýva u zákonných zástupcov:.................................................................................
dátum narodenia: ............................................................., rodné číslo: ............................................................., 

miesto narodenia: ................................,  národnosť: .............................., štátna príslušnosť: ........................... .
Základné informácie o zákonných zástupcoch: 

1. Meno a priezvisko matky: ..............................................................................................................................
Bydlisko:..............................................................................................................................................................
Telefonický kontakt: ...........................................................................................................................................
2. Meno a priezvisko otca: .................................................................................................................................
Bydlisko:..............................................................................................................................................................
Telefonický kontakt: ...........................................................................................................................................
Informácie o predpokladanom rozsahu denného pobytu dieťaťa v ŠKD počas školského roka:
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	Spôsob odchodu z ŠKD
	Záujmová činnosť dieťaťa
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 V Raslaviciach ..............................                                                                 ................................................


      



         podpis zákonného zástupcu

