gkolsks" internat, Pekna cesta 4, 831 52 Bratislava 34

ZIADOST O PRIJATIE

Ziadam o prijatie do Skolského internatu (d’alej SI) na skolsky rok 2023/2024.
Sthlasim s vyskou mesaéného prispevku na naklady spojené s ubytovanim 80,-EUR.
V pripade prijatia sa zavizujem, Ze budem plnit’ ustanovenia Skolského poriadku SI.

Meno a priezvisko

Datum a miesto narodenia

Rodné éislo ¢islo OP

Adresa bydliska + PSC

Telefon e-mail
Ndzov a adresa skoly Ro¢nik :
(Sk.rok 2023/2024)

4-ro¢né pomaturitné vyS$sie odborné iné

Cestné vyhlasenie rodicov, resp. zikonného zastupcu (do dovrsenia 18.roku veku):
Vyhlasujem, Zze méj/a syn - dcéra* Ziada o ubytovanie v SI

podpis rodic¢a, resp. zakonného zastupcu
V pripade prijatia ziaka do SI je potrebné pri nastupe do SI dodat potvrdenie od lekara o zdravotnej
sposobilosti pre pobyt ziaka v ubytovacom zariadeni (podl'a Zakona ¢.596/2002 Z.z, § 13 h, ods.5),

- vid’ strana ¢.2

Upozornenie Ziadatel’om :

—_—

. CitateI'ne vyplnent Ziadost' o prijatie do SI zaslite emailom, alebo postou.
. Ubytovanie v SI sa poskytuje na zaklade pisomného rozhodnutia riaditel’a SI
na dobu jedného Skolského roka.
. Podanim Ziadosti o prijatie nevznika narok na prijatie ziaka do SI.
O vysledku rozhodnutia Vas budeme informovat’ emailom, alebo osobne.
4. KONTAKTY: mobil 0950/579128 telefon 02/44883706
krupa-dm@krupa-dm.sk

o

(U'S)

www.krupa-dm.sk

* nehodiace sa preciarknite
pokracovanie na druhej strane



Udaje o rodi¢och, resp. zakonnych zastupcoch :

otec matka

meno a priezvisko

rok narodenia

telefon

email

poznamka *

* ak sa jedna o zdkonného zdstupcu ziaka, prosim uved'te tito skutognost’ v poznamke

Udaje o surodencoch - meno, rok narodenia

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

(potvrdit' lekarom maximalne 30 dni pred pred nastupom do SI)

Ziak ma / nema* diagnostikovanu alergiu, alebo ochorenie |

Ziak uziva / neuziva* pravidelne lieky I

Ziak mé / nema* psychologick / psychiatricki* diagnostiku, resp. lie¢bu I

Iné poznamky o zdravotnom stave Ziaka: l

Potvrzdujem spésobilost’ ziaka/ziaéky na pobyt v Skolskom internite.

Dna: |Peciatka a podpis lekara |

* nehodiace sa preciarknite



