{pozd&jsich pfedpistt zdkona & 106/1999 Sb., o svobodném pifstupu k informacim, ve znénf pozdéj¥ich predpisi

kterych zdkont, ve znén

éné né

a zékona €, 365/2000 Sb., o informatnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dal$fch zikont, ve znéni pozdéjich predpisti.

Uvedené ddaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona & 101/2000 Sh. o ochrané osobnich tdajfi a 0 zm

P ﬁ I H L A é K A Adresa domova miadeZe (razitko): o

| Gy:ngﬂew‘k«viéko
. = . K. a 452
do domova mladeze 800 43 Jevitko, A, K. Vit 452
1C0:62032011, DIC:C262032011
Tel.: 481 327 805

| -

3

Zadam o prijeti do domova mladezZe na skolni rok /
Pfijment: Statni ob&anstvi:
Jméno:

Datum narozen: . | . Misto:

Cislo ob&anského prukazu'"):

Kéd zdravotni pojistovny |

ulice, Cislo domu:

Adresa
trvalého misto, (obec):

bydliste: T —————— —
PSC, posta:

Skola, kterou bude 2zak(yné) navitévovat:

nazev:

adresa:

obor: roénik:

Adresa, na kterou Vam mUZeme zasilat zpravy:

telefon: e-mail:

Udaje domova mladeze:

'Y u cizinc( Gislo pasu
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

M9 166/2019

T

49070100

SEVT 49 070 100



Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydligts:

-

"adresa zaméstnavatele™- kontaktn telefon:

Matka:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Jiny zdkonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele;

Nemoci, zplsob 1é¢by, pravidelné uZivani I6k(, jind zdvaznd sdéleni

Zajmova Cinnost

Mésicni poplatek za ubytovani pro Skolni rok &inf Kél

Céstka za celodenni stravovani pro pristi Skolnf rok Ke

Vzhledem ke zplsobim financovéni, si feditelstvi domova mldadeZe vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zdUvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu $kolniho roku. (Vyhl. &. 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a $kolskych U&elovych zafizenich,
vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich pfedpist).

Prohladuji, Ze vechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamidel(a) zdvazné skute&nosti.

\ . Podpis uchazede:

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

*) nepovinny udaj



