Spojena skola internatna, Mi¢urova 364/1, Bytéa

Organizaéna stcast: Skolsky internat Mic¢urova 364/1 Bytca

Vec: ZIADOST O PRUATIE DIETATA DO SKOLSKEHO INTERNATU
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Zavazny nastup dietata do Skolského internatu Ziadame 0do dfa: ......c.ooveeeiiviecieee e
VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamime tuto
skuto&nost pedagogickému zamestnancovi v $kolskom internate. Dalej sa zavizujeme, Ze ozndmime aj kazdé
ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Sucasne sa zavazujeme, ze budeme pravidelne mesacne a v termine do 10. dna prislusného mesiaca platit
prispevok na ciastoénu Uhradu nakladov na ¢innost skolského internatu v zmysle §1140ds.7 zdkona NR SR
¢.245/2008 Z.z.

Berieme na vedomie, 7e na zéklade opakovaného poruovania $kolského poriadku v S| moze riaditel $koly
ukongit dochadzku dietata do SI.

Zaroven davame suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby

Skoly.

Podpis Matky: .....eeeeeeiieiiiie e

(oY [0 E0] {ot= L PUURPURPN



Spojena skola internatna, Mi¢urova 364/1, Bytca

Organizaéna stcast: Skolsky internat Mic¢urova 364/1 Bytca

ZAPISNY LISTOK NA SKOLSKY ROK .......corerrerrerreereecnnnne
Meno a priezvisko dietata ......c.cccveeeeeiiiie e NAC. ettt eereee e
Den Odchod domov | Odchod do ZUS, Odchod samo, v sprievode s...............
o: zaujmové kruzky od -
do
Pondelok
Utorok
Streda
Stvrtok
Piatok

Suhlasy zakonnych zastupcov

Svojim podpisom potvrdzujem,

7e v pripade odchodu dietata domov zo S| bez doprovodu preberdame pravnu zodpovednost za jeho
bezpecnost.
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