Adresa domova mladeze:

Pél H LAé KA Domov mladeze SPdgS a SZS sv. AC

1. méaje 249/37 742 35
Odry tel.: 556 730 129

do domova mladeze e-mail: internat@cssodry.cz

Zadam o prijeti do domova mladeze na $kolni rok:

Osobni Udaje uvedené v této prihlasce do domova mladeze budou zpracovavany na zakladé plnéni
sluzby ubytovani a neni tedy povinnost udéleni souhlasu. Zletily uchazec nebo zdkonny zastupce
nezletilého uchazece zde pouze stvrzuje svym podpisem pravdivost uvedenych udaju.

Prijmeni: Statni prislusnost:
Jméno:
Narozeni: |den: meésic: rok:

misto:

Zdravotni pojistovna:

Adresa Ulice, ¢islo domu:
trvalého

bydlisté: Misto, (obec), okres:

PSC, posta

Skola, kterou bude zak nav§tévovat:

Skola nazev: Stfedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka $kola svaté Anezky Ceské

adresa: Odry, 1. maje 249/37, PSC 742 35

obor: ro¢nik:

Adresa, na kterou Vam budeme zasilat zpravy:

telefon:

Udaje domova mladeze:




VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM NEBO PSACIM STROJEM

Otec: telefon byt:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

Matka: telefon byt:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

Jiny zakonny zastupce: telefon byt:
PFijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplisob Ié€by, pravidelné uzivani léka, jina zavazna sdéleni * (povinny udaj)

Zajmova cinnost

Mési¢ni poplatek za ubytovani pro Skolni rok &ini: 1400,- Ké

Castka na stravovani pro 3kolni rok: 106.-Ké / den

Vzhledem ke zplsobim financovani si Feditelstvi domova mladeze vyhrazuje pravo uvedené ceny ve
zdlvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu Skolniho roku. (Vyhl. €. 108/2005 Sb., o Skolskych vychovnych a
ubytovacich zafizenich a Skolskych u&elovych zafizeni, vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani).

Prohlasuji, Zze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcel(a) zavazné skute€nosti.

\Y Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Ziskané osobni Udaje budou zpracovavany pouze po dobu ubytovani Zaka. Po jeho ukonceni budou
vymazany aZ na vyjimky plynouci spravci udajli na zakladé pravniho zakladu.




