
INFORMOVANÝ SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU NA ŠK. ROK 2014/2015 

 

Ako zákonný zástupca dieťaťa prihláseného do Školského klubu detí pri CSŠ, Okružná 

2062/25, 026 01 Dolný Kubín svojím podpisom: 

 

a) dávam súhlas na:  

 zúčastňovaní sa môjho dieťaťa na výchovno-vzdelávacích aktivitách 

organizovaných ŠKD aj mimo budovy a areálu školy (vychádzky, exkurzie na 

území SR i v zahraničí, školské výlety, športové výcviky, účelové cvičenia, 

didaktické hry, pobyt v škole v prírode, reprezentácia školy a účasť na 

súťažiach a olympiádach, kultúrne, športové a vzdelávacie podujatia, činnosť 

záujmového útvaru), ktoré sú organizované podľa výchovného programu. 

Zároveň beriem na vedomie, že na dopravu pri realizácii daných aktivít sa 

môžu používať aj hromadné dopravné prostriedky,  

 používanie fotografií a videozáznamov môjho dieťaťa na internetovej stránke 

školského zariadenia, na prezentáciu školského zariadenia v médiách a pre 

dokumentačnú archiváciu, 

 používanie osobných údajov môjho dieťaťa v súlade s § 7 zákona č. 428/2002 

Z.z. o ochrane osobných údajov, v znení neskorších predpisov, v rozsahu 

nevyhnutnom na uskutočňovanie výchovno-vzdelávacej činnosti ŠKD. 

 

b) beriem na vedomie: 

 Školský poriadok ŠKD v plnom znení (viď www.radlinskeho.sk), 

 v prípade porušenia školského poriadku ŠKD a pravidiel bezpečnosti 

a ochrany zdravia, môže byť môjmu dieťaťu uložené príslušné opatrenie, 

 použitie ochranného opatrenia podľa § 58 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove 

a vzdelávaní (školský zákon). 

 

c) zaväzujem sa  

 bezodkladne oznámiť vychovávateľovi ŠKD (vedúcemu záujmového útvaru)  

závažné zdravotné problémy dieťaťa, ochorenie dieťaťa alebo členov rodiny 

prenosnou infekčnou chorobou, v prípade telefonického upozornenia zo 

strany školského zariadenia na výskyt náhlych zdravotných problémov 

dieťaťa počas pobytu v ŠKD zabezpečím čo najrýchlejšie prevzatie dieťaťa do 

osobnej starostlivosti.  

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som porozumel/porozumela vyššie uvedeným 

skutočnostiam a bol/a som poučený/poučená o dôsledkoch svojho súhlasu. 

 

Čitateľné meno a priezvisko zákonného zástupcu + podpis: 

 

 

 

ÚDAJE O DIEŤATI A ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOCH 

        

     1/ Údaje o dieťati 

Rodné číslo Dátum narodenia Miesto narodenia 

   

 

2/ Údaje o zákonných zástupcoch – matka/ resp. zákonný zástupca 

 

Meno a priezvisko matky 
*Telef. kontakt 

 

 
 

 

Bydlisko zákonného zástupcu/matky 

pokiaľ je iné ako bydlisko dieťaťa 

 

*Zamestnávateľ/adresa zamestnávateľa 

 

 

 

 

 

 

3/ Údaje o zákonných zástupcoch – otec/ resp. zákonný zástupca 

 

Meno a priezvisko otca 
*Telef. kontakt 

 

 
 

 

Bydlisko zákonného zástupcu/otca pokiaľ 

je iné ako bydlisko dieťaťa 

 

*Zamestnávateľ/adresa zamestnávateľa 

 

 

 

 

 
 

Údaje o žiakovi a zákonných zástupcoch poskytnuté školskému zariadeniu sú potrebné pre 

prihlásenie, evidenciu a registráciu žiakov, na identifikáciu zákonných zástupcov, na vypĺňanie 

pedagogickej dokumentácie (napr. triedna kniha, osobný spis dieťaťa...) a nebudú poskytnuté 

tretej osobe. Údaje sú neverejné a vyžadované v súlade s § 11 ods. 7 písm. a) a b) a § 157 zákona 

245/2008 Z. z. (školský zákon). Dieťa je do školského zariadenia prijaté na základe písomnej 

žiadosti rodiča a rozhodnutia vydaného riaditeľom školského zariadenia.  

 

Podpis zákonného zástupcu žiaka: 

 

 

Vysvetlivky: 

 

 
povinný údaj *nepovinný údaj 

 

 

http://www.radlinskeho.sk/


 

Č. p.:                                                  ŠKD-DK/2014-2015 

 

 

OZNÁMENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU O UVOĽNENÍ DIEŤAŤA 

ZO ŠKOLSKÉHO KLUBU DETÍ 

PRE ŠKOLSKÝ ROK 2014/2015 

 

 dolupodpísaný/á ....................................................................................................... 

 

ako zákonný/á zástupca/zástupkyňa dieťaťa menom 

 

......................................................................................nar. ..........................., bytom 

 

...................................................................................................................................,       

 

oznamujem v súlade s ustanovením § 2 ods. 6 vyhlášky MŠ SR č. 06/2009 Z. z. 

o školskom klube detí, školskom stredisku záujmovej činnosti, centre voľného 

času, školskom hospodárstve a stredisku odbornej praxe v znení neskorších 

predpisov školskému klubu detí, Okružná 2062/25, 026 01 Dolný Kubín, že 

uvedené dieťa odchádza po skončení činnosti v ŠKD: 

 

 * samostatne 

 

 * s doprovodom (koho) .................................................................................** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         podpis zákonného zástupcu 

 

 

*     nehodiace sa prečiarknite 

**  uvádzajte meno a priezvisko osoby, ktorá bude doprovodom dieťaťa 

 

 

 

Č. p.:                                                    ŠKD-DK/2014-2015 

 

 

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

(meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu) 

 

Školský klub detí pri CSŠ 

Okružná 2062/25 

026 01  DOLNÝ KUBÍN 

 
Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do Školského klubu detí 

 
Na základe ustanovenia § 3 ods. 3 vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2009 Z.z. 

o školskom klube detí, školskom stredisku záujmovej činnosti, centru voľného času, 

školskom hospodárstve a stredisku odbornej praxe v znení neskorších predpisov, podľa 

ktorého sa „dieťa do klubu prijíma na základe písomnej žiadosti zákonného 

zástupcu alebo zástupcu zariadenia“, žiadam o prijatie môjho dieťaťa menom 

...................................................................... nar. ......................................, bytom 

................................................................................................................... do Školského 

klubu detí, Okružná 2062/25, 026 01 Dolný Kubín v školskom roku 2014/2015. 

 

Meno a priezvisko otca/zákonného zástupcu: 

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

Meno a priezvisko matky/zákonného zástupcu: 

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

 

V ..................................................dňa * ...................................  

 

 

                                                                                      podpis zákonného zástupcu 

 

 

 


