Skolsky internat pri Strednej odbornej $kole pol'nohospodarstva a sluzieb na vidieku

Zd. Nejedlého 13, 934 01 Levice kontaktna osoba: Mgr. Timea Granova
telefonicky kontakt: 036/62 222 74 E-MAIL internat.sospasv.lv@gmail.com
FB: Skolsky interndt pri SOS polnohospodarstva a sluZieb na vidieku Levice

Ziadost’ o prijatie Ziaka do Skolského internatu

2021/22
Informacie o Ziakovi:
Meno a priezvisko :
Datum narodenia: emailova adresa ziaka
Cislo obcianskeho preukazu: Vydal:
Bydlisko: PSC
Telefonicky kontakt na Ziaka: Vzdialenost’ bydliska Ziaka v km od SI:
Nazov skoly, ktort bude Ziak navstevovat”:
Studijny odbor: Trieda:

Meno a priezvisko triedneho ucitel'a:

Informacie o zdravotnom stave ziaka:

Ziak trpi alergiami ( presne popiste ktorymi ):

Ziak ma zdravotné problémy: (popiste podrobne)

Ziak uziva pravidelne, alebo nepravidelne tieto lieky predpisané lekarom:

Iné dolezité informacie o zdravotnom stave: (prekonané operacie, ochorenia)

Informacie o sposobe pripravy na vyucovanie:

Ziak si vyzaduje pri uceni:

Zal'uby a zaujmy Ziaka:

Vo vol'nom Case sa venujem tymto aktivitam, navstevuje ZUS, kruzky, pravidelne, nepravidelne




Suhlasim - nesuhlasim, aby moj syn - dcéra navstevovali individualne plavaren, kupalisko v lete,
fithes centrum, krizky mimo Sk.internatu, divadelné predstavenie, kino, discotéku

podpis rodica

Suhlasim s vyskou mesacného ubytovania 20 eur v dvojpostel'ovej izbe.

Ziadam - neziadam pre svoju dcéru - syna samostatné ubytovanie.

V pripade samostatného ubytovania sthlasim s mesacnou cenou 40 eur.

Upozornenie:

UBYTOVANIE V SI SA POSKYTUJE NA JEDEN SKOLSKY ROK .

V pripade omeskania platby za ubytovanie o viac ako jeden mesiac moze byt Ziak okamzite vyliceny zo $k. interndtu
V pripade omeskania platby za stravu o jeden mesiac neméze byt Ziakovi poskytnutd strava na nasledujlci mesiac.

podpis rodica
Informacie o rodicoch:

Meno a priezvisko otca:

Povolanie: Telefonicky kontakt na otca:
e-mail:

Meno a priezvisko matky:

Povolanie: Telefonicky kontak na matku:
e-mail:

Adresa trvalého pobytu a koreSpondencna adresa rodicov:

PSC

Meno a priezvisko sUrodencov ziaka: Rok narodenia:

Upozornenie:

V pripade akej kol'vek choroby je Ziak povinny opustit’ Sk. internat a odist’ do domacej liecby.
Ziak moze v SI vynimocne zostat’ pocas diia, len na zaklade telefonickej Ziadosti rodicov,
alebo na zaklade priepustky zo Skoly.

Zo Skolského internatu je mozné sa odhlasit’ len na zaklade pisomnej Ziadosti a mesiac vopred.!!!

V e o[- PO podpis rodica



Skolsky internat pri Strednej odbornej $kole pol'nohospodarstva a sluzieb na vidieku
Zd. Nejedlého 13, 934 01 Levice kontaktna osoba: Mgr. Timea Granova
vedica vychovavatel'ka

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE ZIAKA

Potvrdzujem, Ze Ziak/Ziacka (MENO0 @ PHEZVISKO).......cvccuiiriecee ettt
NArOAENY-A.....c.ccveiereieecieeeteeee s BYAIISKO. ..o
je sposobily/& ubytovania v Skolskom internate pri SOS PaSVLevice, netrpi vaznym ochorenim,
ani fyzickym ani psychickym, ktoré by znemoznovalo Ziakovi ubytovat’ sa v Skolskom internate a
prispOsobit’ sa rezimu a Skolskému poriadku Skolského internatu.

Citatel'ny podpis a peciatka oSetrujuceho
lekara




