
Súkromné centrum voľného času HEURÉKA, Hlbiny 2, 960 01 Zvolen, tel.: 0948 716 697 
 

Prihláška do krúžku 
(žiadosť) 

Šk. rok:.................................... 
 

Názov krúžku: ............................................................................................................... .................................. 
Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ..................................................................................................................... 
Dátum narodenia: ............................................................... Rodné číslo: ............................... ....................... 
Trvalé bydlisko:................................................................................................................................................ 
Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko) :............................................................................................. ......... 
E-mail:...................................................................................Tel./mobil:......................................................... 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že dávam súhlas na spracovanie osobných údajov môjho dieťaťa za účelom jeho evidencie v  SCVČ a u zriaďovateľa 
INTEXCOM s.r.o. podľa zákona č. 245/2008 Z. z. § 11 odsek 7, ako aj na poskytnutie finančného príspevku príslušnou obcou z podielovej dane určenej 
na činnosť v SCVČ. Zároveň poskytujem súhlas na používanie a zverejnenie fotografií a videozáznamov môjho dieťaťa súvisiacich s jeho činnosťou 
pre vnútorné potreby školského zariadenia a pre účely prezentácie na verejnosti.  
Vyhlasujem, že som vzal na vedomie informáciu, že v prípade vyhlásenia mimoriadnej situácie v SR sa prezenčná forma výučby v SCVČ mení  

na dištančnú formu výučby a som si vedomý, že zmena výučby nie je dôvodom na krátenie školského poplatku. 
 

Vo Zvolene, dňa..............................                                                      ................................................................. 
                                                                                                                           Podpis rodiča/Zákonného zástupcu 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Súkromné centrum voľného času HEURÉKA, Hlbiny 2, 960 01 Zvolen, tel.: 0948 716 697 
 
Číslo: ...............20__                                                                                                              Zvolen, ......................... 

ROZHODNUTIE 
Riaditeľ Súkromného centra voľného času HEURÉKA, Hlbiny 2, 960 01 Zvolen podľa § 5 ods. 6 písm. a) zákona č. 
596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov a podľa § 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 
 

Prijíma 
 

Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ...................................................................................................................... 
Dátum narodenia: ............................................................................................................ ............................... 
Trvalé bydlisko: ............................................................................................................ ................................... 
do Súkromného centra voľného času HEURÉKA, Hlbiny 2, 960 01 Zvolen v školskom roku 2023/2024 
od ................................ 
 

Odôvodnenie: 
Na základe prijatia písomnej žiadosti (§ 7 ods. 2 vyhlášky MŠ SR č. 306/2009 Z. Z.) žiadateľ spĺňa 
predpoklady na prijatie do Súkromného centra voľného času. 
 

Poučenie: 
Proti tomuto rozhodnutiu je možné podať žiadosť o preskúmanie rozhodnutia. Žiadosť sa podáva 
riaditeľovi, ktorý rozhodnutie vydal, v lehote do 15 dní od jeho doručenia (§38 ods. 7 zákona č. 596/2003 
Z. z. v znení neskorších predpisov). 
 

Prevzal: ........................................................ 
               Podpis rodiča/zákonného zástupcu 


