
Milí rodičia,  

vážime si Vašu dôveru v nový team ŠKD Plickova 9. Nechceme byť len priestorom na stráženie detí, 

v rámci ŠKD si deti oddýchnu, zrelaxujú sa, veľa sa toho naučia. Budeme sa venovať aj športom či 

príprave na vyučovanie. Na tento školský rok máme v pláne viacero akcií ako kino, výlety, 

prespávačku v škole, plavecký kurz či kurz korčuľovania a mnohé iné.  

 

Tešíme sa na deti a na milé stretnutia s Vami. 

 

kolektív ŠKD pri ZŠ Plickova 9 

                                                                     

Vec: 
Žiadosť o prijatie dieťaťa do školského klubu detí (ďalej ŠKD) pri ZŠ Plickova 9, Bratislava 

 
Žiadam o prijatie môjho syna (dcéry) ...................................................................................................., 
 
dátum narodenia .............................., adresa bydliska .......................................................................... 

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

 žiaka (žiačky) ............... triedy, do ŠKD od školského roka 2023/2024, s nástupom 5. 9. 2023. 
 
Aby sme vedeli lepšie naplánovať aktivity a pretože vás ešte všetkých nepoznáme, uveďte prosím 
približné časy, v ktorých budete dieťa vyzdvihovať z ŠKD vy alebo niekto z vašich blízkych. Chceme Vás 
informovať, že v čase od 14,00 hod – 15,00 hod budeme často s deťmi mimo školského areálu, 
nakoľko náš areál sa ešte pripravuje. V tomto čase prosím rešpektujte, že nebude možné vyzdvihnutie 
dieťaťa z ŠKD. Ak s ním neodkladne potrebujete niekam ísť, príďte si prosím po dieťa pred alebo po 

tomto čase. Ďakujeme vopred za pochopenie a spoluprácu 😊 
 

Deň 
Pred vyučovaním Po vyučovaní Spôsob odchodu 

z ŠKD/v sprievode 

Záujmová činnosť dieťaťa 

v čase od - do v čase od - do názov v čase od - do 

PO      

UT      

ST      

ŠT      

PI      

Odchýlky v dennej dochádzke prosím vopred písomne oznámte vychovávateľke. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aby sme vedeli, s kým sa budeme denne stretávať,  prosíme Vás o vyplnenie nasledovných informácií: 

 

Otec (Meno a priezvisko, bydlisko, tel. kontakt): 

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

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

Matka (Meno a priezvisko, bydlisko, tel. kontakt): 

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

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

S deťmi sa budeme denne chodievať stravovať na školský obed, občas si doprajeme aj v rámci klubu 

nejaké dobroty. Má dieťa nejakú potravinovú alergiu alebo intoleranciu? Dajte nám o nich vedieť 

prosím. 

Lekárom zistené nasledovné intolerancie či potravinové alergie ...........................................................  

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

(v prípade požiadavky na úpravu stravy je potrebné predložiť vedúcej školského stravovania písomné 

potvrdenie od lekára).  

 

Bezpečnosť detí je u nás na prvom mieste, uveďte prosím dôležité informácie o zdravotnom stave 

dieťaťa pre vychovávateľa/vychovávateľku (alergie, ochorenia a pod.), ktoré by sme mali v ŠKD 

zohľadniť ................................................................................................................................................ 

Vyhlásenie zákonného zástupcu: V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v 

najbližšom okolí, bezodkladne oznámim túto skutočnosť pedagogickému zamestnancovi v ŠKD. Ďalej 

sa zaväzujem, že oznámim aj každé ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. Beriem na vedomie, že 

na základe opakovaného porušovania školského poriadku ŠKD môže riaditeľ školy ukončiť dochádzku 

dieťaťa do ŠKD. Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú 

úhradu nákladov na činnosť ŠKD. 

 

 

V Bratislave, dňa ..................................                 _____________________________ 

                                                                                      podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

poprosíme odstrihnúť a šup magnetkou na chladničku : - ) 

Pobyt dieťaťa v ŠKD je spojený s mesačnou úhradou príspevku na čiastočnú úhradu nákladov 

spojených s činnosťou ŠKD vo výške 44,- Eur pre jedno nezaopatrené dieťa. Suma je stanovená 

platným VZN mestskej časti Bratislava – Rača o určení výšky príspevku a spôsobe jeho platby na 

čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach.  

Pri jeho platbe prosím nezabudnite do Informácie pre príjemcu:  meno a priezvisko dieťaťa, trieda 

Platbu môžete pohodlne platiť bankovým prevodom vždy do 10-teho dňa v mesiaci  

na účet vo VÚB IBAN: SK48 0200 0000 0046 0173 1851 

Všetky informácie nájdete aj na webovej stránke našej školy v sekcii školský klub detí. 


