
 IČO: 319 420 32              czs@zsvolgomi.edu.sk 

 
 

ZÁPISNÝ LÍSTOK 
do školského klubu na šk. rok 2017/2018 

 

Prihlasujeme svoje dieťa..........................................................nar.: .......................................... 

na pravidelnú dochádzku do školského klubu v období od.........................do............................. 

Bydlisko dieťaťa.......................................................................................................................... 

Meno a priezvisko otca .............................................................................................................. 

Telefonický kontakt (do práce / mobil).........................................................................................  

Meno a priezvisko matky........................................................................................................... 

Telefonický kontakt (do práce / mobil)......................................................................................... 

 

Dieťa bude odchádzať z klubu: * samo, so súrodencom, s rodičom, so starým rodičom, iný. 

 

Svojim podpisom potvrdzujem, že budem platiť poplatok za pobyt dieťaťa v školskom klube 

mesačne 10 €. 

 

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

        podpis zákonného zástupcu 
* - nehodiace sa preškrtnite 
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Volgogradská 2, 071 01  Michalovce 

tel./fax: 056/643 62 03  www.czs-svmi.sk 
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