Sukromny Skolsky internat
Sabinovska 2, 080 01 PreSov
tel. €. 051/7718547

Ziadost’
0 prijatie do S§kolského internatu

Ziadam o prijatie do $kolského internatu na Skolsky rok 2021/2022. Ak budem prijaty(4),
zavézujem sa plnit’ ustanovenia vnutorného poriadku.

Meno a priezvisko:

Déatum narodenia: Miesto: Rodné ¢islo:
Cislo ob¢. preukazu: Vydal: Dna:
Presna adresa bydliska, PSC Cislo tel.:

E-mailova adresa:

Nazov a adresa Skoly, ktoru ziak bude navstevovat”: Ro¢nik: Trieda:

Zal'uby, praca v zaujmovom utvare:

Vzdialenost z miesta bydliska do miesta SI v km:

podpis rodi¢a (zakonného zastupcu)



Strodenci:

Meno Datum narodenia Bydlisko Povolanie:

Zakonny zéstupca dietat’a alebo ziaka:

Rodidia Otec Matka

Meno:

Datum narodenia:

Povolanie:

Adresa zamestnavatel’a:

Cislo telefénu:

Ak neZzije otec -matka s rodinou, uved'te odkedy a ich adresy:

Ak nebyva ziak s rodi¢mi, meno zodpovedného zastupcu a jeho adresa:

Meno a priezvisko: Datum narodenia:
Pribuzensky vzt'ah:

Bydlisko:

Povolanie: Adresa zamest.:

Cestné prehlasenie rodi¢a (zakonného zastupcu): svojim podpisom potvrdzujem, Ze fyzicky i
psychicky stav mojho diet'at’a je dobry a netrpi Ziadnym ochorenim, pre ktoré by nemohlo
byvat’ v Skolskom internate.

V pripade zmien v zdravotnom stave dietata budem informovat’ vedenie SI.

Suhlas dotknutej osoby v zmysle § 19 ods. 1 a 2 zékona 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych
udajov a ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679.

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov Ziaka a jeho zdkonnych zastupcov v Skolskom
roku 2021/2022 za u¢elom vypracovania pedagogickej dokumentacie.

podpis zakonného zastupcu podpis ziaka



