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prispévkova organizace

hov zp i Domov mladeze Stredni zdravotnické skoly Turnov
28. fijna 1872, 511 01 Turnov, telefon: 481 321 591, 731 514 135, e-mail: domov@szsturnov.cz

DOTAZNIK k p¥ihlasce na ubytovani (povinna piiloha)

Jméno a pfijmeni ubytovaného, telefon Skolni rok

1. Datum nastupu ubytovani do DM:

2. Informace o ubytovaném bude DM podavat:

matce — tel: otci — tel:
e-mail: e-mail:
3. Ubytovany bude pfijizdét po vikendu do DM: (nehodici se Skrtnéte) V nedéli — v pondéli

Svym podpisem pFijimam povinnost neprodlené nahlasit do DM diivod nepritomnosti ubytovaného Zaka.

4. Souhlasim s odjezdy ubytovaného z DM k rodi¢im v pribéhu tydne - v pfipadé¢ nemoci, zmény
rozvrhu, navstévy lékare apod. (zakrouzkujte Vasi volbu): ano ne

5. Souhlasim s provozovanim sportovnich aktivit (koupani, lyzovani, snowboarding, brusleni, cyklistika

atp.) ubytovaného v dobé osobniho volna bez dohledu pedagogického pracovnika (zakrouzkujte Vasi volbu):
ano ne

wewrs

6. Souhlasim s tim, Ze ubytovanému mizZe byt umoznén vyjime¢né pozdéjsi prichod z vychazky - nad
hodinu povolenou zasadami rezimu dne (zakrouzkujte Vasi volbu): ano ne

7. Ubytovany 74k pouZiva v DM vlastni elektrospoti-ebi¢e (pouze vyjmenované ve VR) s platnou revizi.
8. Ubytovany je kuiakem? (zakrouzkujte Vasi volbu): ano ne

9. Svym podpisem prijimam povinnost neprodlené nahlasit do DM, pokud by se u ubytovaného, v jeho
rodiné nebo v blizkém okoli objevilo infek¢ni onemocnéni.

10. Svym podpisem vyjadi‘uji souhlas s provedenim zkousky v pripadé podezieni na poZiti navykové
latky nebo alkoholu.

11. Svym podpisem se zavazuji uhradit aplatu za ubytovani a stravovani v fadném terminu.

12. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil s dokumenty DM uvefejnénymi na www.szsturnov.cz.

podpis ubytovaného

Vv dne podpis zakonnych zastupct
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