Meno, priezvisko, adresa a kontakt rodiCa/zakonného zastupcu dietata

ZS s MS M. R. Stefanika
Grosslingova 48

811 09 Bratislava

Ziadost o prijatie dietata do SKD

Ziadam o prijatie mAjho syna/mojej dCETY .........cccveveveueeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Datum narodenia ...........cccceeeiiiiiiiiniineee,
SKOISKY FOK ...

Trieda ....cceeeeeenn

Zarovenn sa zavazujem, Ze budem pravidelne uhradzat mesacny poplatok na
giastoénl Uhradu nakladov spojenych s ginnostou SKD v zmysle zakona NR SR &.
245/2008 Z. z. ovychove avzdelavani (8kolsky zakon) a ozmene a doplneni
niektorych zakonov, § 114/3. Tento prispevok sa uhradza vopred do 10. dna
v kalendarnom mesiaci. VySka mesaéného prispevku je stanovena VZN ¢.
1/2020 mestskej ¢asti Bratislava-Staré Mesto.

Podpis rodi¢a/zakonného zastupcu



