Prezenta¢ni razitko domova mladeze:
A4 r v
PRIHLASKA

do domova mladeze

Z4dam o ptijeti do domova mladeze na Skolni rok

Pi{jment: Statni ptislusnost:
Jméno:
Narozeni: | gep: Cislo ob&anského prikazu'):
mesic: Rodné ¢islo:
rok: Zdravotni pojistovna:
misto:
Adresa ulice, ¢islo domu:
trvalého
bydliste: misto, (obec), okres:
PSC, posta:

Skola, kterou bude Zak(yn&) navitévovat:

Skola nazev: Sttedni odborna $kola medialni grafiky a polygratie Rumburk

adresa: Jifikovska 840/4, 408 01 Rumburk

obor:. ro¢nik:

Adresa, na kterou Vam budeme zasilat zpravy:

telefon:

Udaje domova mladeze:

" u cizinci &islo pasu 5 . ) ) )
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

Udaje jsou divérné podle zakona ¢.256/1992 Sb., o ochrané osobnich tidajii v informa&nich systémech, zakona &. 106/199 Sb., o osobnim
ptistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakont.
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Text napsaný psacím strojem
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Střední odborná škola mediální grafiky a polygrafie Rumburk
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Jiříkovská 840/4, 408 01 Rumburk
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Otec: trvalé bydlisté:
Ptijmeni jméno:

adresa zamé&stnavatele:

telefon byt: telefon zaméestnani:
Matka: trvalé bydliste:
Pfijmeni jméno:

adresa zaméstnavatele:

telefon byt: telefon zaméstnani:
Jinv zdkonnv zastupce: trvalé bvdliste:
Pfijmeni jméno:

adresa zaméstnavatele:

telefon byt: telefon zaméstnani:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zptsob 1écby, pravidelné podavani 1€kt jina zavazna sdéleni:

Zajmova ¢innost:

Meésiéni poplatek za ubytovani pro skolni rok ¢ini 1.200,- K¢

Castka za celodenni stravovani pro pfisti $kolni rok 100,- K¢

Vzhledem ke zptisobtim financovani si feditelstvi domova mladeze vyhrazuje pravo uvedené
ceny ve zdivodnénych piipadech upravit i v prub¢hu skolniho roku. (Vyhl. ¢. 108/2005 Sb., o
domovech mladeze, vyhl. ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozd¢jsich
predpistt)

Prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel(a) zadvazné skutecnosti.

v Podpisovy vzor ZAKa: ...........ccooiiieiie e

Datum: Podpisovy VZOr 0tCe: ........ccoooiiiiiiieeeee e

Podpisovy vzor matky: ...

Podpisovy vzor
ZAKonného ZASTUPCE:  .......ooiiiiiiii e
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VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

Udaje jsou divérné podle zakona ¢.256/1992 Sb., o ochrané osobnich tidajii v informa&nich systémech, zakona &. 106/199 Sb., o osobnim
ptistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakont.
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