
Žiadosť o prijatie do Školského internátu pri SOŠ lesníckej v B. Štiavnici 
Mládežnícka 4, 969 01 Banská Štiavnica 

 

 
 
Žiadam o prijatie do školského internátu na školský rok ............... / ............... 
 
V ..................................... dňa: .................. 
                                                                                      ____________________________ 
                                                                                                   podpis žiadateľa(žiaka) 
Údaje o žiakovi: 
Meno a priezvisko:                                                         Číslo mobilu: 
 
Dátum narodenia:                                                           Rodné číslo: 
 
Presná adresa bydliska, PSČ                                           Číslo telefónu domov: 
 
Názov a adresa strednej školy, ktorej bude žiakom:       Odbor: 
 
Záľuby, záujmy: 
 
 
Údaje o rodičoch:                                  Matka                                   Otec 
Meno:   
Adresa zamestnávateľa 
 

  

e-mail:   
Telefón -mobil, do práce   
 
Ak nežije otec - matka s rodinou, uveďte odkedy a ich adresy: 
 
Ak nebýva žiak s rodičmi , meno zodpovedného zástupcu a jeho adresa 
 
 
Telefón: 
 

Čestné prehlásenie: 
Nepoznám žiadne prekážky (napr. zdravotné), pre ktoré by žiadateľ nemohol byť umiestnený v ŠI 

 
                                                                
                                                                                                    ______________________________ 
                                                                     podpis rodiča alebo plnoletého žiaka 
Poučenie: 

- ubytovanie v ŠI sa poskytuje žiakom na dobu jedného školského roka.  
Po prijatí je žiak povinný plniť podmienky stanovené vnútorným poriadkom 

- o výsledku Vašej žiadosti budete písomne vyrozumení. Súčasne dostanete pokyny o nástupe 
do ŠI 

 
www.soslbs.sk                    sislsbs@gmail.com                tel., fax: 045/691 15 11, 12 




