
Spojený školský internát,  Werferova 10,  040 11  Košice 
 

Adresa: Werferova 10, 040 11  Košice, e-mail: info@internatkosice.sk;  
tel. kontakt:  055/6785702, IČO: 57 070 890 

 

Pokyny k nástupu do Spojeného školského internátu (SŠI)  

Organizačná zložka Medická 2 
 
▪ Pred odchodom do spojeného školského internátu poučte žiaka/žiačku o slušnom správaní a o povinnostiach, 

ktoré bude plniť v súlade so školským poriadkom SŠI. 

▪ V SŠI je zakázané fajčiť, uchovávať a požívať alkoholické nápoje a omamné látky, hrať hazardné hry,  

prechovávať strelné zbrane, náboje, výbušniny, chemikálie a iné veci, ktoré by mohli ohroziť bezpečnosť 

a zdravie žiakov a zamestnancov SŠI. 

▪ Zákonný zástupca žiaka/žiačky je povinný nahradiť všetky škody, ktoré žiak/žiačka v SŠI spôsobí úmyselne 

alebo z nedbanlivosti. Žiaci sú povinní šetriť a starať sa o zverené zariadenie SŠI. 

▪ Za hrubé a opätovné porušenie školského poriadku SŠI môže byť žiak/žiačka vylúčený z SŠI. 

▪ Zákonný zástupca je povinný uhrádzať všetky náklady spojené s ubytovaním a stravou v SŠI. Neuhradené 

poplatky budú vymáhané súdnou cestou a následne exekútorom. 

▪ Združenie rodičov a priateľov školského zariadenia sa uskutoční v deň nástupu do SŠI o 15,30 hod. 

Účasť všetkých rodičov je žiadúca. 

 

N á s t u p  d o  S Š I  d ň a  3 1 .  a u g u s t a  2 0 2 6  o d  1 4 : 0 0  d o  2 0 : 0 0  h o d .  

 

Pri nástupe do ŠI prosím predložte: 

- potvrdenie o zaplatení stanovených poplatkov,  

- 40,00 € - poplatok na SRRZ – RZ, 

- dve fotografie (rozmer ako OP), 

- visiaci zámok 2 ks, 

- pokyny k nástupu podpísané zákonným zástupcom žiaka/žiačky, 

- žiak/žiačka si môže priniesť vlastnú posteľnú bielizeň; v prípade, že si ju neprinesie, poskytne mu ju 

Spojený školský internát. 

 

Informácie k poplatkom za ubytovanie a stravu: 

 

Poplatok za ubytovanie je stanovený na sumu 70 €/mesiac. Ak je žiak/žiačka ubytovaný v nadštandardnej 

izbe poplatok za ubytovanie je 100 €/mesiac 

Číslo účtu pre ubytovanie: SK40 8180 0000 0070 0072 5847 

Variabilný symbol: vygenerovaný aplikáciou STRAVA.SK - platí ten, ktorý ste používali v minulom šk. roku 

Špecifický symbol pre platbu bankovým prevodom: 222  

 

Poplatok za stravu 

Číslo účtu na stravu len na mesiac september: SK18 8180 0000 0070 0072 5855 

Variabilný symbol: vygenerovaný aplikáciou STRAVA.SK - platí ten, ktorý ste používali v minulom šk. roku 

V poznámke uviesť meno a priezvisko ubytovaného žiaka/žiačky.  

Paušál za stravu vrátane réžie:    plná penzia: 155 €    

                                                      polpenzia: 91 € 

 

Poplatok za ubytovanie a stravu sa uhrádza najneskôr do 20. dňa predchádzajúceho kalendárneho 

mesiaca, za ktorý sa platba uhrádza.  

 

Školská jedáleň poskytuje žiakom celodennú stravu. Ubytovaní žiaci sú automaticky zaradení do celodenného 

stravovania. Odber stravy je možný len na základe čipu, ktorý žiaci obdržia pri nástupe do školského internátu. 

Po ukončení pobytu v SŠI sú žiaci povinní čip odovzdať. V prípade straty alebo poškodenia žiak/žiačka uhradí 

celú hodnotu čipu vo výške 5,00 €. 

 

Zákonný zástupca je povinný sledovať prehľad platieb za ubytovanie a stravu (preplatky, nedoplatky, 

dátumy splatnosti, a pod.)  

 

 

mailto:info@internatkosice.sk


Kontaktná osoba  pre podanie informácií ohľadom platieb za ubytovanie a stravu: 

Bc. Zuzana Klembárová - tel. číslo 055/786 09 23,  

                                          e-mail: zuzana.klembarova@internatkosice.sk 

 

V prípade, že žiak/žiačka do SŠI dňa 31.8.2026  nenastúpi (choroba, dovolenka, iný dôvod...), oznámte to 

SŠI najneskôr v deň nástupu telefonicky na tel. č. 055 678 5702, kl. 32 alebo  písomne na e-mail 

karolina.kacsenyakova@internatkosice.sk – v čase od 8:00 do 15:00. 

 

Odhlásiť zo stravy na deň 1.9.2026 je možné len v prípade vyššie uvedených dôvodov do 28.8.2026 do 

10:00 hod. na e-mail zuzana.klembarova@internatkosice.sk. Do e-mailu uveďte dôvod odhlásenia a deň 

nástupu do SŠI. 

 

Pozor!  SŠI neberie hmotnú zodpovednosť za žiadne odcudzené predmety, vrátane finančnej hotovosti.  

Ako zákonní zástupcovia ste povinní informovať SŠI o psychickom a zdravotnom stave žiaka/žiačky 

a liekoch, ktoré užíva pravidelne, ako aj o tých, ktoré užíva dočasne (na predpis alebo na voľný predaj) pre 

prípad náhleho ochorenia, úrazu alebo nebezpečenstva smrti.  

Zákonní zástupcovia/plnoletý žiak sú povinní informovať SŠI o všetkých skutočnostiach (napr. o umiestnení 

žiaka/žiačky v reedukačnom centre, atď) 

 

Rodičia (zákonní zástupcovia) môžu Spojenému školskému internátu poskytnúť dobrovoľný finančný dar, 

ktorý bude použitý na podporu činnosti internátu a zlepšenie ubytovacích podmienok žiakov. Poskytnutie daru 

nie je podmienkou prijatia ani pobytu žiaka v SŠI. Dar je možné poukázať na účet: SK64 8181 0000 0070 0072 

5900. Do poznámky prosíme uviesť meno a priezvisko žiaka. Následne bude s darcom uzatvorená darovacia 

zmluva 

 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE A SPLNOMOCNENIE 

 

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

 

Meno a priezvisko žiaka/žiačky  ..................................................................................................................... 

 

Dátum narodenia žiaka/žiačky  ............................................ 

 

Bydlisko .......................................................................................................................................................... 

 

Svojím vlastnoručným podpisom potvrdzujem, že som Spojenému školskému internátu Werferova 10, Košice 

nezatajil žiadne závažné skutočnosti ohľadom zdravotného stavu žiaka/žiačky (fyzického aj psychického). Som 

si vedomý, že v prípade vzniku komplikácií v dôsledku zatajenia týchto skutočností, preberám za tento stav plnú 

zodpovednosť. 

V prípade zmeny zdravotného stavu (fyzického aj psychického) som povinný túto informáciu oznámiť 

skupinovému vychovávateľovi žiaka/žiačky. 

Súčasne v prípade ochorenia, úrazu, atď. splnomocňujem službukonajúceho vychovávateľa, aby sprevádzal 

môjho neplnoletého syna/dcéru do zdravotníckeho zariadenia (najmä v nočných hodinách) a vykonal 

nevyhnutné úkony súvisiace s vyšetrením a ošetrením žiaka/žiačky a následne ma informoval. V prípade 

náhleho ochorenia, úrazu, atď. zabezpečí ŠI  nevyhnutné úkony súvisiace s vyšetrením a ošetrením žiačky, 

následne informuje zákonného zástupcu.  

 

V prípade potreby dávam / nedávam * súhlas na vyšetrenie u školského psychológa. 

 

 

 

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

                                                                     podpis zákonného zástupcu / plnoletej žiačky 

* nehodiace sa preškrtnite 
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