P RI H L A é K A Prezentacni razitko

/v .. do DOMOVA MLADEZE
STREDNI SKOLA v gy ~ .
GASTRONOMIE, HOTELNICTVI A LESNICTV] pfi Stfedni Skole gastronomie,

BZENEC hotelnictvi a lesnictvi BZENEC,

prispévkova organizace

VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM !

Zadam o p¥ijeti do domova mladeZe na $kolni rok 2024 - 2025
ZAk: piijment: jméno:
datum narozeni: : . misto:
rodné &islo: / zdrav. pojistovna: —koéd:
Cislo obcanského prukazu b: statni obCanstvi:
Bydlisté:  ulice: Cislo domu:
misto (obec): okres:
PSC (posta): tel.:
obor: rocnik:

Otec: jméno a piijmeni:

bydlisté: tel.

zaméstnavatel: tel.:

Matka: jméno a pfijmeni:

bydlisté: tel.:

zaméstnavatel: tel.:

Jiny zakonny zastupce:

bydliste: tel.:

zaméstnavatel: tel.:

Adresa, na kterou Vam budeme zasilat zpravy:

telefon: e-mail;

D U cizinci &islo pasu




Udaje domova mladeZe:

INFORMACE PRO VYCHOVATELE:

Nemoci, zptisob 1€¢by, pravidelné uzivani 1€k, jind zdvazna sdélent:

Zajmova ¢innost:

74K je ubytovan v Domové mladeZe cely 3k. rok a ma zajisténo
celodenni Sstravovani ve S§kolni jidelné, (Snidané, obéd a veceie).

Mésicni poplatek za ubytovani pro Skolni rok ¢ini: 1 200,- Ké
Castka za celodenni stravovani ¢ini: 115,- Ké/den

Vzhledem ke zpiisobtim financovani si Feditelstvi domova mladeZe vyhrazuje pravo uvedené
ceny ve zdivodnénych pripadech upravit i v pribéhu $kolniho roku. (vyhl. & 107/2005 Sb.,
0 Skolnim stravovani, vyhl. ¢. 108/2005 Sb., o Skolskych vychovnych a ubytovacich zarizenich,
ve znéni pozdéjSich predpisii).

Vyplnénou piihlasku vrat'te obratem (nejpozdéji do 31. kvétna 2024) na adresu:
SS' gastronomie, hotelnictvi a lesnictvi Bzenec, namésti Svobody 318, PS é 696 81.
O pftijeti nebo nepftijeti do domova mladeze budete v€as vyrozumeni (do 30.6.2024).
Informace k ubytovani Vam poskytnou vychovatelé na tel. ¢. 733 154 001.

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcel(a) zavazné skutecnosti.

V pripadé zmény uvedenych tdaji v pribéhu ubytovani v DM, tyto neprodlené oznamim
vedeni DM.

Tato prihlaska je zavazna na cely Sk. rok.

V podpis uchazece:

Datum: podpis zak. zastupce:
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