AKADEMIE

SVETLA Prihlaska do domova mladezZe

Adresa: Akademie Svétla n. S., SS a VOS, Sazavska 547
58291 Svétla nad Sazavou, tel.: 569 729 252, 569 729 255

| Z4dam o prijeti do domova mladeZe na $kolni rok: 20 /20

Prijmeni:
Jméno:
E-mail:
Mobil: | Statni prislusnost:
den: Cislo ob¢anského prikazu:
., | mésic: Rodné cislo:
Narozeni ————
rok: Zdravotni pojistovna:
misto:

Adresa | ulice, ¢islo domu:

trvalého | misto (obec), okres:

bydlisté | PSC, posta:

Dorucovaci adresa, pokud je jina nez adresa trvalého bydlisté:

Skola, kterou bude zak(yn€) navstévovat:
nazev: Akademie Svétla n. S., SS a VOS
adresa: |Sézavska 547, Svétla nad Sdzavou 58291
obor: ro¢nik:
Otec Trvalé bydlisté:
prijmeni:
jméno:
telefon: e-mail:
Matka Trvalé bydlisté:
prijmeni:
jméno:
telefon: e-mail:
Jiny zakonny zastupce Trvalé bydliste:
prijmeni:
jméno:
telefon: e-mail:




Informace pro vychovatele

Nemoci, zpUsob [éCby, pravidelné uzivani 1ékd, alergie, jind zdvazna sdéleni

Zajmova cinnost

Udaje domova mladeze:

Mésic¢ni poplatek za ubytovani je 990 KC.

Vzhledem ke zpUsoblm financovani si reditelstvi domova mladeze vyhrazuje
pravo uvedenou cenu ve zdlvodnénych pripadech upravit i v priibéhu skolniho
roku. (vyhl. €. 108/2005 Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a
Skolskych Ucelovych zarizenich).

Prohlasuji, Zze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamilcel(a)
zdvazné skutecnosti.

Potvrzuji, ze jsem se seznamil(a) s provoznim a vnitrnim radem Domova mladeze
pri Akademie Svétld n. S., SS a VOS, ktery je k nahlédnuti v kancelari skoly, v
kanceldri domova mladeze a na webovych strankach Skoly a davam souhlas ke
zpracovani osobnich Gdaja.

Souhlasim s provedenim orientacni zkousky na alkohol a omamné latky pfi
prfipadném podezreni na jejich uziti.

Souhlasim se stravovanim ve skolni jidelné minimalné s polopenzi.

Y Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonného zastupce:
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