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PRlH LAsKA Adresa domova mládeže (razítko):

Stlíedn í odborná škola energet ická
a stavebnl, obchoclní akaclemie
a Sti'ední zclravotnická škola, O
Chomutov, p rspěvkov;i 0r8anizace
lČ: 41 32+dq1 , DlČ: CZq.í324641

do domova mládeže

Žaaám o p iietí do domova mládeže na školní rok l

P íjmení:

Jméno:

státní občanství:

Datum narození: IV!ísto:

Čislo občanského pr kazu')

Kód zdravotní pojišťovny

Adresa, ffá kterou Vám m žeme zasílat zprávy:

telefon: e-mail:

ÚOaie domova mlád eže:

') u cizinc číslo pasu

VYPLŇTE HŮlXOVÝtVt PÍSMEM NEBO PSACÍM STROJEM

ll/1 8 16612018

l llllll lffi llill lllll lllll lllll lllll lltll llll llll
49070100

Adresa
trvalého
bydliště:

ulice, číslo domu:

místo, (obec):

PSČ, pošta:

Škota, kterou bude žák(yně) navštěvovat:

ad resa:

SEVT 49 070 1 00



Otec:
P ljmení a jméno:

tr""é byd|Ětě.

adresa zaměstnavatele*) : kontaktní telefon:

Matka:
P ljmení a jméno:

trvalé byd!iště:

ad resa zaměstnavatel e*) : kontaktní te|eíon:

Jin zákonn zástupce:

trvalé byd!iště:

adresa zaměstnavatele*) : kontaktní teleíon:

Iníormace pro \4tchovatele:

Nemoci, zp sob léčby, pravidelné užívání lék , jinázávažná sdělení

Zé4mová činnost

Měsíční poplatek za ubytování pro školní rok činí

ČastX a za celodenní stravování pro p íští škotní rok

Vzhledem ke zpr3sobrjm financování, si editelství domova mládeže vyhrazuje právo uvede-
né ceny ve zdrjvodněnyích p ípadech upravit iv prriběhu školního roku. (Vyhl. č. 108/2005
Sb., o školsk ch vychovnych a ubytovacích za ízeních a školsklich tičelovych za ízeních,
vyhl. č. 1O7l2O05 Sb., o školním stravování, ve znění pozdějších p edpisri).

Prohlašuji, že všechny uvedéné daje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti.

V

Datum:

Pod pis uchazeče:

Podpis zákonného zástupce:

*) nepovinny ridaj

4/f,-Kč


