
 Centrum voľného času Drahovce, Školská ul.907/2, 922 41 Drahovce 

 

 

Tel: 033/7301152                             e-mail: cvcdrahovce@gmail.com                   www.cvcdrahovce.edupage.sk 

Žiadosť o prijatie za člena Centra voľného času v Drahovciach, 

 v školskom roku 2020/2021 
 

 

     Týmto v zmysle §7 ods.2 Vyhlášky MŠ SR č.306/2009 Z.z. o školskom klube detí, školskom stredisku záujmovej činnosti, 

 centre voľného času, školskom hospodárstve a stredisku odbornej praxe žiadam o prijatie za člena CVČ v Drahovciach do:   
 

 

 

Záujmový útvar : ............................................................................................................... 

Meno a priezvisko: .............................................................................................................................. 

Dátum narodenia: ............................................. 

Adresa trvalého bydliska: .................................................................................................................................. 

Škola(zamestnanie)..........................................................Tel. číslo : ...............................................  

Údaje o rodičoch (v prípade člena mladšieho ako 18 rokov): 

Meno a priezvisko matky: .....................................................................Tel. číslo: .............................................. 

Meno a priezvisko otca: .........................................................................Tel. číslo: .............................................. 

e-mail:..................................................................................................................................................... 

Dieťa bude chodiť zo záujmového útvaru:    a) samé 

                                                                            b) v sprievode..................................................... 

                                                                            c) iné...................................................................     

 

 

 

 

 

 

 
1/ Svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa (v prípade plnoletého účastníka-môj zdravotný 

stav) je vhodný na absolvovanie celoročných aktivít v CVČ. 

2/ Súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastňovalo všetkých aktivít v zmysle plánu práce záujmového krúžku (klubu, kurzu)  

3/Súhlasím s podmienkami účasti na záujmovej činnosti v CVČ Drahovce vrátane čiastočnej úhrady nákladov 

spojených s činnosťou na základe požiadaviek CVČ a VZN obce Drahovce. (V prípade dobrovoľného 

ukončenia záujmovej činnosti sa príspevok na čiastočnú úhradu nákladov nevracia.) 

 

 

V Drahovciach...........................................                                ................................................................ 

                                                                podpis  v prípade neplnoletého dieťaťa 

 podpis zákonného zástupcu 

mailto:cvcdrahovce@gmail.com

