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o prijatie do školského internátu
Žiadam o prijatie do školského internátu na školský rok 2024/2025. Ak budem prijatý(á), zaväzujem sa plniť ustanovenia vnútorného poriadku.
	Meno a priezvisko:

	Dátum narodenia:
	Miesto:
	Rodné číslo:

	Číslo obč. preukazu:
	Vydal:
	Dňa:

	Presná adresa bydliska, PSČ
	
	Číslo tel.:

	E-mailová adresa:

	Názov a adresa školy, ktorú žiak bude navštevovať:
	Ročník:	Trieda:

	Záľuby, práca v záujmovom útvare:

	Vzdialenosť z miesta bydliska do miesta ŠI v km:




Súrodenci:
	Meno
	Dátum narodenia
	Bydlisko
	Povolanie:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zákonný zástupca dieťaťa alebo žiaka:
	Rodičia
	Otec
	Matka

	Meno:
	
	

	Dátum narodenia:
	
	

	Povolanie:
	
	

	Adresa zamestnávateľa:
	
	

	Číslo telefónu:
	
	


Ak nežije otec -matka s rodinou, uveďte odkedy a ich adresy:
Ak nebýva žiak s rodičmi, meno zodpovedného zástupcu a jeho adresa:
Meno a priezvisko:	Dátum narodenia:
Príbuzenský vzťah:
Bydlisko:
Povolanie:	Adresa zamest.:
Čestné prehlásenie rodiča (zákonného zástupcu): svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa je dobrý a netrpí žiadnym ochorením, pre ktoré by nemohlo bývať v školskom internáte.
V prípade zmien v zdravotnom stave dieťaťa budem informovať vedenie ŠI.
Súhlas dotknutej osoby v zmysle § 19 ods. 1 a 2 zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679.
Súhlasím so spracovaním osobných údajov žiaka a jeho zákonných zástupcov v školskom roku 2024/2025 za účelom vypracovania pedagogickej dokumentácie.
Čitateľný podpis rodiča
(zákonného zástupcu)
podpis žiaka
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