P ﬁ I H L A é K A Adresa domova mladeZe (razitko):

’ - Stfedn( odbornd 3kola energetickd
d (o) d omova m l a d eze a stavebni, Obchodnf akfdemie
a Strednf{ zdravotnick4 skola, (9
Chomutov, ptispévkova organizace
IC: 41324641, DIC: CZ41324641

Zadam o prijeti do domova mladeze na skolni rok /
PHjmeni: Statni obcanstvi:
Jméno:

Datum narozent: ] ‘ L Misto:

Cislo ob&anského prikazu'):

Kdéd zdravotni pojistovny

ulice, ¢islo domu:

Adresa
trvalého misto, (obec):

bydlisté:

PSC, posta:

h predpisi.

Skola, kterou bude zik(yné) navitévovat:

éjsic

nazev:

adresa:

obor: roénik:

Adresa, na kterou Vam muZeme zasilat zpravy:

kterych dal$ich zakond, ve znénf pozd

telefon: e-mail:

Udaje domova mladeze:

fejné spravy a o zméné né

Seznamil jsem se s Vnitfnim fadem domova mladeze

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

') u cizincu Eislo pasu
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

Uvedené tdaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajii a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist zdkona ¢ 106/1999 Sb., o svobodném p¥istupu k informacim, ve znénf pozdéjsich pfedpisii

a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech ve

SEVT 48 070 100 18 166/2018

OO0 0O 0 1
49070100



Otec:
Prijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Matka:
Piijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Jiny zdkonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni teleton:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob 1é&by, pravidelné uZivani I€kd, jind zédvaznd sdéleni

Zajmova cinnost

Mési¢ni poplatek za ubytovani pro skolni rok ¢inf 43[}[/].~ K&

Céstka za celodenni stravovani pro pfisti Skolni rok \/79; ///7 6/;’ Ke
7 7

Vzhledem ke zpUsobdm financovani, si feditelstvi domova mladeze vyhrazuje prévo uvede-
né ceny ve zdtvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu skolniho roku. (Vyhl. ¢. 108/2005
Sh., o 8kolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych uUcelovych zafizenich,
vyhl. &. 107/2005 Sb., o kolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpis().

Prohlasuiji, Ze véechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamiéel(a) zavazné skutecnosti.

\ Podpis uchazece:

Datum: Podpis zékonného zastupce:

*) nepovinny tdaj



