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M ZIADOST O PRIJATIE DO SKOLSKEHO INTERNATU

Medicka 2, Kosice
Ziadam o prijatie do Skolského internatu na $kolsky rok 2011/2012.

Udaje o ziakovi

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Miesto narodenia: Rodné cislo:

Presna adresa bydliska, PSC: Cislo telefénu:
E-mail:

Cislo obgianskeho preukazu: | Vydal: Dna:

Nazov a adresa Skoly odkial prichadza:

Nazov a adresa Skoly, ktoru bude navstevovat: [Rocnik: Studijny odbor:

Vzdialenost z miesta bydliska do miesta Sl v km:

Udaje o zakonnom zastupcovi

Zakonny zastupca ziaka Otec Matka

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Adresa zamestnavatela:

Povolanie:

E — mail:

Tel. Cislo:

Cestné prehlasenie zakonného zastupcu alebo Ziaka, ak je starsi ako 18 rokov, Ze nepozna Ziadne
prekazky (napr. zdravotné), pre ktoré by Ziak nemohol byt umiestneny v 8kolskom internate.

podpis zakonného zastupcu (prip. Ziaka ak je starSi ako 18 r.)

Tel. ustredna : 055/6435 688 Fax : 055/789 8928 e-mail : sekretariat@simedke.sk



