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  ŽIADOSŤ O PRIJATIE DO ŠKOLSKÉHO INTERNÁTU

v školskom roku 2018/2019
Žiadam o prijatie do školského internátu pri Odbornom učilišti na Dúbravskej ceste 1 v Bratislave v školskom roku 2018/2019.
Čestne prehlasujem (zákonný zástupca neplnoletého žiaka alebo žiak, ak je starší ako 18 rokov), že nepoznám žiadne prekážky (napr. zdravotné), pre ktoré by žiak nemohol byť umiestnený v školskom internáte.

Svojím podpisom súčasne prehlasujem, že osobné údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a v zmysle zákona NR SR č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s ich spracovaním.

V .................................... dňa ................ 


...........................


           podpis žiadateľa 

(zákonného zástupcu žiaka/plnoletého žiaka)

Údaje o žiakovi

	Meno a priezvisko:



	Dátum narodenia:
Miesto narodenia:
Rodné číslo:



	Presná adresa trvalého bydliska:
Číslo telefónu:



	Presná korešpondenčná adresa (ak je odlišná od trvalého bydliska):




	Číslo občianskeho preukazu: 
Zdravotná poisťovňa:


	Názov školy, odkiaľ žiak prichádza: 



	Názov školy, ktorú bude navštevovať:


	Záľuby, záujmy žiaka:



	Zákonný zástupca žiaka

	Meno a priezvisko, titul:
	
	

	Adresa (korešpondenčná):
	
	

	Telefón:
	
	


	Ak nežije otec – matka s rodinou, uveďte odkedy a ich adresy:



	Ak nebýva žiak s rodičmi, meno zákonného zástupcu a jeho adresa:

	Meno a priezvisko:


	Príbuzenský vzťah:

	Bydlisko:



Upozornenie žiadateľovi
1. Ubytovanie v školskom internáte sa poskytuje na dobu jedného školského roka. 

2. Podaním žiadosti o prijatie do školského internátu nevzniká nárok na prijatie žiaka.

3. Po prijatí do školského internátu je žiak povinný plniť podmienky stanovené školským poriadkom.

4. Žiadosť vyplňte presne, úplne a čitateľne. Za nedorozumenia, ktoré vzniknú v dôsledku Vami nesprávne uvedených údajov, škola nezodpovedá!

5. Vyplnený formulár žiadosti o prijatie do školského internátu zašlite obratom na adresu školy.

6. Rozhodnutie o prijatí Vám oznámime  písomne. Súčasne Vám zašleme presné pokyny o nástupe do školského internátu.

7. Prípadné ďalšie informácie môžete získať na webovom sídle školy www.oudubba.sk, ale aj osobne, písomne alebo telefonicky:





Odborné učilište





Dúbravská cesta 1, 845 24 Bratislava





info@oudubba.sk 





02 5479 3677, 0911 310 620
INFORMÁCIE K NÁSTUPU DO ŠKOLSKÉHO INTERNÁTU

Meno a priezvisko žiaka:
...........................................................................

Dátum narodenia:

...........................................................................

Nástup do školského internátu (ŠI) je 03. 09. 2018 v čase 08.00 – 13.00 h.

Pri nástupe do školského internátu musí mať žiak pri sebe pripravené:

a) túto informáciu podpísanú zákonným zástupcom žiaka/plnoletým žiakom
b) kópia rozhodnutia o prijatí na školu, potvrdenie o návšteve školy (u žiakov z iných škôl)
c) rodičom podpísané prehlásenie o bezinfekčnosti

d) lekárom overené potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti

e) občiansky preukaz, zdravotnú kartičku, prípadne ZŤP preukaz

f) osobné a hygienické potreby

g) malá fotografia (cca 4 x 4 cm)

h) visiaci zámok s dvoma kľúčikmi
i) plastový obal cca 10 x11 cm

j) odporúčame župan a papuče

Počas pobytu v ŠI žiak musí akceptovať a dodržiavať ustanovenia školského poriadku. Ubytovanie v ŠI je podmienené odoberaním aspoň jedného teplého jedla denne vo Výdajnej školskej jedálni (VŠJ). Viac informácií o stravovaní získate v samostatnom liste.

Poplatky za ubytovanie a stravovanie musia byť uhradené do 20. dňa predchádzajúceho mesiaca  (napr. za október do 20. septembra). Poplatky za mesiac september 2017 musia byť uhradené do 10. septembra 2018.
Úhrady môžete realizovať dvoma spôsobmi:

a) bankovým prevodom

b) úhradou šeku na pošte 
Ubytovanie v 
ŠI 





Strava vo VŠJ
IBAN: SK85 8180 0000 0070 0009 5507


IBAN: SK68 8180 0000 0070 0054 4341
Tešíme sa na Vás, resp. na Vašu dcéru/syna a veríme, že budete s pobytom v ŠI  spokojní.
V Bratislave dňa 02. 05. 2018







...............................................................








zákonný zástupca žiaka/plnoletý žiak

číslo stravníka/ variabilný symbol: ......................................
ZÁPISNÝ LÍSTOK STRAVNÍKA
Záväzne zapisujem žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania
v školskom roku
2018/2019



odo dňa
......................................

Meno a priezvisko žiaka: 
.............................................................................................................

Dátum narodenia:

............................................................................................................

Bydlisko žiaka:

.............................................................................................................

Škola:



.............................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:
.....................................................................................

Telefónne číslo:
................................................
email:
..................................................

Žiak bude odoberať denne (nehodiace sa prečiarknite):
raňajky, desiata, obed, olovrant, večer

Žiak bude poberať diétu (napíšte akú):
.....................................................................................

Žiak bude poberať stravu denne okrem dní  (raňajky, desiatu, obed, olovrant, večeru)

...........................................................................................................................................................

Úhrada nákladov na stravovanie vo výške nákladov na nákup potravín:
	
	6 – 10 rokov
	10 – 15 rokov
	nad 15 rokov
	bezlepková diéta

	raňajky
	
	
	0,42 €
	0,54 €

	desiata
	
	
	0,31 €
	0,40 €

	obed
	1,57 €
	1,64 €
	1,70 €
	2,12 €

	olovrant
	
	
	0,31 €
	0,40 €

	večera
	
	
	1,04 €
	1,36 €

	spolu
	
	
	3,78 €
	4,82 €


Zákonný zástupca/ žiak uhrádza náklady na stravovanie mesačne vopred, najneskôr do 20. dňa predchádzajúceho mesiaca. Spôsob úhrady: odhlásiť alebo prihlásiť na stravovanie je možné vopred do 07.30 h formou sms správy na tel. čísle 0911 987 693 alebo emailom alena.jurkovicova@domovrosa.sk . Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. Podpisom „zápisného lístku stravníka“ potvrdzujete, že tieto informácie beriete na vedomie a budete sa podľa nich riadiť.
V .............................. dňa..............................






..............................................................








podpis zákonného zástupcu žiaka/žiaka

Vyhlásenie o bezinfekčnosti  žiaka
(nesmie byť staršie ako 1 mesiac pred nástupom na školský internát)
Vyhlasujem, že žiak ....................................................... narodený ..........................................

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani ošetrujúci lekár menovanému žiakovi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad).
Nie je známe, že by žiak alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napríklad hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s výražkami, vši, hnidy...).

Som si vedomý/á právnych následkov tohto vyhlásenia, najmä som si vedomý/á, že by som sa v prípade nepravdivého vyhlásenia dopustil/a priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravotníctva a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:
..................................................................................
Adresa zákonného zástupcu:


..................................................................................
Telefónne číslo zákonného zástupcu:
..................................................................................
V ......................................  dňa ..........................................................









....................................................








podpis zákonného zástupcu/plnoletého žiaka
POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI

(nesmie byť staršie ako 1 mesiac pred nástupom na školský internát)

Meno a priezvisko žiaka:

...............................................................................
Dátum narodenia:


...............................................................................
Bydlisko:



...............................................................................

Žiak nevyžaduje zdravotnú ani ošetrovateľskú starostlivosť, je samostatný a zo zdravotného hľadiska môže byť ubytovaný v školskom internáte. Školský internát poskytuje ubytovanie, stravovanie, výchovu mimo vyučovania a dozor aj v nočných hodinách, neposkytuje však zdravotné ani ošetrovateľské služby.

Žiak neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie.

Žiak má / nemá* diagnostikovanú alergiu. 

Alergia na: 

Žiak má / nemá* diagnostikované ochorenie:

Žiak užíva / neužíva* lieky:

Iné poznámky o zdravotnom stave žiaka:

V Bratislave dňa ...................

Pečiatka a podpis lekára:

........................................................................
VYCHÁDZKY - SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
Meno a priezvisko ubytovaného žiaka:

.............................................................................

Dátum narodenia:




.............................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:

.............................................................................

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu:
.............................................................................

1. S individuálnymi vychádzkami žiaka počas týždňa a v nedeľu:
a) súhlasím

b) nesúhlasím
2. Domov môže žiak odchádzať samostatne:

a) súhlasím

b) nesúhlasím
Svojím podpisom prehlasujem, že som si text prečítal/a  jeho obsahu porozumel/a. Tento súhlas dávam po dobu trvania ubytovania žiaka na ŠI v školskom roku 2018/2019.
V Bratislave dňa:

.........................................................................................

Podpis zákonného zástupcu:
.........................................................................................
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