Základná škola s materskou školou, 029 01 Vavrečka 204
Školský klub detí – ŠKD
ZÁPISNÝ  LÍSTOK  ŽIAKA
na školský rok .........................................

Prihlasujem svoje dieťa:.....................................................................................................................................
					                  (meno a priezvisko)
Dátum narodenia:.............................................
[bookmark: _GoBack]                                 (deň, mesiac, rok)

na pravidelnú dochádzku do školského klubu detí v období
· vyučovania (september – jún)*
· hlavných prázdnin*, a to od...................................		do...................................
              (deň, mesiac)		           (deň, mesiac)

Je žiakom......................triedy  ZŠ s MŠ Vavrečka 204
Bydlisko dieťaťa..............................................................................	Tel. číslo:...........................................
Meno a priezvisko otca (zákon. zást.):.............................................................................................................
Tel. číslo:...........................................
Meno a priezvisko matky:..................................................................................................................................
										Tel. číslo:...........................................
*Nehodiace sa prečiarknite!
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Upozornenie:
    Odchýlky v dennej dochádzke oznámi rodič p. vychovávateľke vopred písomne
	      Dieťa bude odchádzať z klubu napr.: samo, s rodičom, so súrodencami, so starou mamou,
	      s pani Veselou  a pod.
Dieťa mimo klubu navštevuje napr. ZUŠ, krúžok v CVČ, a pod.


Dátum:...............................			         ...............................................................................
							               Podpis zákonného zástupcu
