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ZIADOST O PRIJATIE DO SUKROMNEHO SKOLSKEHO INTERNATU
DSA na Skolsky rok 2024 /2025

Udaje o Ziakovi

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Miesto Rodné ¢islo:
narodenia:
Adresa bydliska (ulica, obec, PSC): Tel. kontakt:
E-mail:

Nézov a adresa $koly odkial’ ziak prichadza:

Nézov a adresa skoly, ktorta bude ziak navstevovat: | Ro¢nik: Studijny odbor:

Vzdialenost’ z miesta bydliska do SSI:

Udaje o zakonnom zastupcovi

Zakonny zastupca Ziaka Otec Matka

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska (ulica, obec, PSC):

Tel. kontakt:

E-mail:

Elektronicka schranka:

Cestné prehlasenie zakonného zastupcu, resp. plnoletého Ziaka:
Cestne prehlasujem, ze mi nie st zndme ziadne prekazky, pre ktoré by som nemohol byt ubytovany/a
v Sukromnom $kolskom internate DSA, Komenského 12, 075 01 TrebiSov.

Svojim podpisom sucasne prehlasujem, Ze osobné daje uvedené v Ziadosti si pravdivé a v zmysle zakona
¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov suhlasim s ich spracovanim.

podpis zdkonného zastupcu/plnoletého ziaka

Sukromna stredna odborna skola DSA
Komenského 12, TrebiSov 075 01, Slovenska republika
ICO: 00 162 663, DIC: 2020506752, IC DPH: SK2020506752
bankové spojenie: IBAN: SK9475000000004022110241, SWIFT: CEKOSKBX
tel. kontakt: 056/668 1310 email: dsa.tv@dsakademien.sk web: www.dsakademien.sk




