PRIH

do domova mladeze a stavebni, Obchotni akademie

ra. 4
L A S K A Adresa domova mladeZe (razitko):

Stfedn( odborni tkola encrgeticka

a Stfedn( zdravotnickd skola, (@)
Chomutov, piispévkovi organizace
1C: 41324641, DIC: CZ41324641

Zadam o pfijeti do domova mladeZe na $kolni rok /

Y

Pfijment:

Statni obcanstvi:

Jméno:

Datum narozeni:

Misto:

1 I 1 1 i

Cislo obtanského prukazu'):

Kdd zdravotni pojistovny

ulice, &islo domu:

Adresa
trvalého

misto, (obec):

bydlisté:

PSC, posta:

Skola, kterou bude Zik(yng) navstévovat:

kterych zakond, ve znénf pozdéj$ich pfedpisii zdkona & 106/1999 Sb., o svobodném pifstupu k informacim, ve znénf pozdéjsich predpist

nazev:

éné né

adresa:

obor:

rocnik:

Adresa, na kterou Vam mlZeme zasilat zpravy:

telefon:

e-mail:

Udaje domova mladeze:

Seznamil jsem se s Vnitinim fadem domova mladeze

a podpisem této pfihlasky stvrzuji, Ze jsem jeho obsah pochopil.

a zdkona & 365/2000 Sb,, o informaénich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalglch zakond, ve znénl pozdéjich pfedpisti.

Uvedené Gdaje podléhajf ochrané zejména podle zdkona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich ddajd a o zm

SEVT 49 070 100

") u cizinct &islo pasu

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

119 16612012

0O O
49070100



Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydliste:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni telefon:;

Matka:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Jiny zakorny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®: kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob |éEby, pravidelné uzivani IékQ, jind zdvazna sdéleni

Zajmovad Cinnost

Mésiéni poplatek za ubytovani pro skolni rok &inf K&

v

Castka za celodenni stravovani pro pristi Skolni rok K

Vzhledem ke zpUsoblm financovani, si feditelstvi domova mlddeZe vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zdlvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu skolniho roku. (Vyhl. ¢. 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych ucelovych zafizenich,
vyhl. & 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpistl).

Prohlasuji, Ze véechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel(a) zavaZzné skutednosti,

\ Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonneho zastupce:

*) nepovinny Udaj



