(meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)

Centrum voľného času pri CSŠ

Okružná 2062/25

026 01 Dolný Kubín

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do centra voľného času pri CSŠ
V súlade s ustanovením § 7, ods. 2, Vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2009 Z. z. o školskom klube detí, centre voľného času, školskom hospodárstve a stredisku odbornej praxe v znení neskorších predpisov, podľa ktorého sa „ deti a iné osoby do centra prijímajú na činnosť uvedenú v § 6, ods. 2, písm. a) a c) na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu alebo zástupcu zariadenia“, žiadam o prijatie môjho dieťaťa 

menom ______________________________________, nar. _______________________, 

bytom __________________________________________________________________
do Centra voľného času pri CSŠ so sídlom Okružná 2062/25, 026 01 Dolný Kubín.

Meno a priezvisko otca/zákonného zástupcu:        ______________________________
tel. č. _______________________________

Meno a priezvisko matky/zákonného zástupcu:     ______________________________
tel. č. _______________________________

V Dolnom Kubíne, dňa ________________            _________________________________

                                                                                              podpis zákonného zástupcu 
(meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)

Centrum voľného času pri CSŠ

Okružná 2062/25

026 01 Dolný Kubín

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do centra voľného času pri CSŠ
V súlade s ustanovením § 7, ods. 2, Vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2009 Z. z. o školskom klube detí, centre voľného času, školskom hospodárstve a stredisku odbornej praxe v znení neskorších predpisov, podľa ktorého sa „ deti a iné osoby do centra prijímajú na činnosť uvedenú v § 6, ods. 2, písm. a) a c) na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu alebo zástupcu zariadenia“, žiadam o prijatie môjho dieťaťa 
menom _______________________________________, nar. _______________________, 

bytom ___________________________________________________________________
do Centra voľného času pri CSŠ so sídlom Okružná 2062/25, 026 01 Dolný Kubín.

Meno a priezvisko otca/zákonného zástupcu: ____________________________________
tel. č. _______________________________

Meno a priezvisko matky/zákonného zástupcu: ___________________________________
tel. č. _______________________________

V Dolnom Kubíne, dňa ________________            _________________________________

                                                                                              podpis zákonného zástupcu 

