AKADEMIE Akademie Svétla nad Sazavou
~ - stfedni Skola a vyssi odborna skola
SVETLA Sazavska 547,582 91 Svétla nad Sazavou

PRIHLASKA K UBYTOVANI

Zadam o pfijeti do domova mladeze na $kolni rok 20__/ 20__

Jméno
a prijmeni:

Trida:

Obor:

Telefon:

E-mail:

Datum a misto
narozeni:

RC:

Cislo OP:

Zdravotni

pojistovna:

Statni

pfislusnost:

Adresa
trvalého
bydlisté:

Dorucovaci
adresa, pokud
se liSi od trv.
adresy:

Otec

Jméno
a pfijmeni

Telefon:

E-mail:

Adresa
trvalého
bydlisté:

Matka

Jméno
a pfijmeni

Telefon:

E-mail:

Adresa
trvalého
bydlisté:

Jiny zakonny
zastupce

Jméno
a pfijmeni

Telefon:

E-mail:

Adresa
trvalého
bydlisté:

+420 569 729 251

skola@akademie-svetla.cz

IC: 15060977
www.akademie-svetla.cz




AKADEMIE Akademie Svétla nad Sazavou

~ - stfedni Skola a vyssi odborna skola
SVETLA Sazavska 547, 582 91 Svétla nad Sazavou

INFORMACE PRO VYCHOVATELE:

Nemoci, zplsoby Ié¢by, pravidelné uzivani 1ékd, alergie, jind zavazna sdéleni:

Zajmova ¢innost:

Udaje domova mladeze:

Mésicni poplatek za ubytovani je 1700,- K¢.

Vzhledem ke zplsoblm financovani si feditelstvi domova mladeze vyhrazuje pravo uvedenou
cenu ve zdlvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu $kolniho roku. (vyhl. ¢. 108/2005 Sb., o
Skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych uc¢elovych zafizenich).

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel(a) zavazné skutecnosti.
Potvrzuiji, ze jsem se seznamil(a) s provoznim a vnitfnim fadem Domova mladeze pfi Akademii
Svétla n. S., SS a VOS, ktery je k nahlédnuti v kancelafi $koly, v kancelafi domova mladeze a na
webovych strankach gkoly a ddvam souhlas ke zpracovani osobnich udajd.

Souhlasim s provedenim orientaéni zkousky na alkohol a omamné latky pfi pfipadném podezieni na
jejich uziti.

Souhlasim se stravovanim ve skolni jidelné minimalné s polopenzi.

Ve e s Podpis uchazece:
DNE ettt Podpis zakonného zastupce:
+420 569 729 251 IC: 15060977

skola@akademie-svetla.cz www.akademie-svetla.cz



