Uvedené Udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist zakon €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,ve znéni pozdéjsich

predpisu a zakona €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist.

PRIHLASKA

do domova mladeze

Adresa domova mladeze (razitko):

Stredni uméleckopriimyslova skola sklarska

Kamenicky Senov, Havli¢kova 57
prispévkova organizace

Domov mladeze 9. kvétna Kamenicky Senov 47114

Zadam o prijeti do domova mladeze na $kolni rok:

2024/2025

Pfijmeni:

Jméno:

Statni ob¢anstvi:

Datum narozeni:

Misto:

Cislo ob&anského prﬁkazul):

Kod zdravotni pojistovny:

Ulice, ¢islo domu:

Adresa F[V?leho Misto, (obec):
bydlisté:
PSC, Posta:
Skola, kterou bude zak(yné) navétévovat:
Nazev:
Adresa:

Obor:

Roénik:

Adresa, na kterou Vam mlzeme zasilat zpravy:

Telefon:

E-mail:

Kontakt na studenta:

Udaje domova mladeze:

Yy cizincu &islo pasu

VYPLNTE HULKOVYM PiISMEM

SEVT 490701



Michal
Textové pole
2024/2025


Otec:

PFijmeni jméno:

Trvalé bydlisté:

E-mail: Kontaktni telefon:

Matka:

Pfijmeni jméno:

Trvalé bydlisté:

E-mail: Kontaktni telefon:

Jiny zakonny zastupce:

PFijmeni jméno:

Trvalé bydlisté:

E-mail: Kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zpusob IéCby, pravidelné podavani I1ékd, jina zavazna sdéleni:

Zajmova cinnost studenta:

Mésicni poplatek za ubytovani pro Skolni rok Cini

Vzhledem ke zpusobum financovani si feditelstvi domova mladeze vyhrazuje pravo uvedené
ceny ve zduvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu Skolniho roku. (Vyhl. €. 108/2005 Sb.,
o Skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a 8koslkych ucelovych zafizenich, vyhl. €.
107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjSich predpisu).

Prohlasuiji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamicCel(a) zavazné skutecnosti.

\% ‘ ‘ Podpis uchazece: ‘

Datum: ‘ ‘ Podpis zakonného zastupce: ‘

" povinny Gdaj
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