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PRlHLASKA Adresa domova mládeže (razítko):

BEZI]EČNoSTNĚ pnÁrnÍ
AK4D_E\,!§: § !o]" 5TŘ F]]L] Í š KOLA
l 7. liytopaelu ] 77. 54] ]1 lr,ílrli, Sl lrtoňor ice
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do domova mládeže

Žaaam o přijetí do domova mtádeže na školní rok

Přtjmení:

Jméno:

státní občanství:

Datum narození: Místo:

Číslo občanského průkazu-):

Kód zdravotní pojišťovny

Adresa
trvalého
bydliště:

ulice, číslo domu:

místo, (obec):

PSČ, pošta:

Škola, kterou bude žák(yně) navštěvovat:

nazeV:

adresa:

obor: ročník:

Adresa, na kterou Vám můžeme zasílat zprávy:

teleíon: e-mail:

Udaje domova mládeže:

') u cizincŮ číslo pasu

VYPLŇTE HŮlrovÝtvt PíSMEM NEBo PSAOíM STRoJEM

lll/1 0sEvT 49 o7o í 166l2ua



Otec:
Přrjmení a jméno:

trva|é bydliště:

adresa zaměstnavatele*) : kontaktní teleíon:

Matka:
Přtjmení a jméno:

t"r"Éóydilr'tě,

;dr";;rně.t""*t"l"-L kontaktní teleíon:

Jiný zákonný zástupce:

t*.É bydrĚtá

adresa zaměstnavatele*) : kontaktní teleíon:

lnformace pro vychovatele:

Nemoci, způsob léčby, pravidelné užívání léků, jiná závažná sdělení

Zqmová činnost

Měsíční poplatek za ubytování pro školní rok činí

Cástka za celodenní stravování pro příští školní rok

Vzhledem ke způsobům financování, si ředitelství domova mládeže vyhrazuje právo uvede-
né ceny ve zdůvodněných případech upravit iv prŮběhu školního roku. (Vyhl. č. 108/2005
Sb., o školských výchovných a ubytovacích zařízeních a školských účelových zařízenich,
vyhl. č. 1O7l2OO5 Sb., o Školním stravování, ve znění pozdějších předpisŮ).

Kč

Kč

Proh|ašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezam|čel(a) závažné skutečnosti.

Datum:

Podpis uchazeče:

Podpis zákonnóho zástupce:

*)nepovinný 
údaj


