PRIHLASKA

do domova mladeze

Adresa domova mlddeZe (razitko):

DOMOV MILADEZE SZ$
ul. 28. fijna 1872
511 01 TURNOV

Zadam o prijeti do domova mladeze na Skolni rok /
Piijmeni: Statni obcanstvi:
Jméno:

Datum narozeni: ' | — Misto:

Cislo ob&anského prlikazu'):

Kdéd zdravotni pojistovny

ulice, &islo domu:

Adresa
trvalého misto, (obec):

déjsich predpisd zikona & 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisi

bydlisté: ;
PSC, posta:

i, ve znéni poz

Skola, kterou bude zak(yné) navstévovat:

nazev:

adresa:

obor:

ro¢nik:

Adresa, na kterou Vam mdzZeme zasilat zpravy:

hrané osobnich Gdajii a o zméné nékterych zakon
kterych dalsich zakonli, ve znéni pozdéjsich predpisi.

telefon: e-mail:

Udaje domova mlddeZe:

') u cizinch &islo pasu

Uvedené tdaje podléhaji ochrané zejména podle zikona ¢. 101/2000 Sb. o oc
a zdkona ¢&. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné sprivy a o zmén¢ né

SEVT 49070 1 1/08

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

36/2008



Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni telefon:

Matka:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisteé:

adresa zaméstnavatele®: kontaktni telefon:

Jiny zdkonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplisob |é¢by, pravidelné uZivani 18k, jind zdvazna sdéleni

Zajmova cinnost

Mésicni poplatek za ubytovani pro skolni rok &ini K&

Céstka za celodenni stravovani pro pfisti $kolni rok Ke

Vzhledem ke zplsob(m financovéni, si feditelstvi domova mlddeZe vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zdlvodnénych pfipadech upravit i v prib&hu $kolniho roku. (Vyhl. 8. 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a $kolskych uéelovych zafizenich,
vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich pfedpisd).

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené (daje jsou pravdivé a Ze jsem nezaml&el(a) zédvazné skuteénosti.

% Podpis uchazece:

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

*) nepovinny Gdaj
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