
PŘIHLÁŠKA 
do DOMOVA MLÁDEŽE 

při Střední škole gastronomie, 
hotelnictví a lesnictví BZENEC, 

příspěvková organizace 
 

VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM ! 
 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

  

 
 
 

1) U cizinců číslo pasu 

  

Prezentační razítko  

 

Žák: příjmení: _____________________ jméno: _________________________ 
 

datum narození: ___. ___.  ___  místo: _______________________________ 
 

rodné číslo: ______ / ____  zdrav. pojišťovna: _________________ – kód: ______ 
 

číslo občanského průkazu 1): ____________________ státní občanství: ______________ 

 

 

Bydliště: ulice: _______________________________ číslo domu: ___________ 
 

                    místo (obec): ________________________ okres: ________________ 
 

                    PSČ (pošta): ________________________ tel.: __________________ 

 

Žádám o přijetí do domova mládeže na školní rok  2024 - 2025 

 

obor: ___________________________________________ ročník: __________ 
 

 

Otec: jméno a příjmení: ______________________________________________ 
 

bydliště: ____________________________________ tel.: __________________ 
 

zaměstnavatel: _______________________________ tel.: __________________ 

 

Matka: jméno a příjmení: ____________________________________________ 
 

bydliště: ____________________________________ tel.: __________________ 
 

zaměstnavatel: _______________________________ tel.: __________________ 

 

Jiný zákonný zástupce: _____________________________________________ 
 

bydliště: ____________________________________ tel.: __________________ 
 

zaměstnavatel: _______________________________ tel.: __________________ 

 

Adresa, na kterou Vám budeme zasílat zprávy: _____________________________ 
 

___________________________________________________________________ 

 

telefon: __________________ e-mail: ____________________________________ 



 
 Údaje domova mládeže: 

Zájmová činnost: 

 

Žák je ubytován v Domově mládeže celý šk. rok a má zajištěno 

celodenní stravování ve školní jídelně, (snídaně, oběd a večeře). 

Měsíční poplatek za ubytování pro školní rok činí:          1 200,- Kč 

Částka za celodenní stravování činí:      115,- Kč/den 
 

Vzhledem ke způsobům financování si ředitelství domova mládeže vyhrazuje právo uvedené 

ceny ve zdůvodněných případech upravit i v průběhu školního roku. (vyhl. č. 107/2005 Sb., 

o školním stravování, vyhl. č. 108/2005 Sb., o školských výchovných a ubytovacích zařízeních, 

ve znění pozdějších předpisů). 

Vyplněnou přihlášku vraťte obratem (nejpozději do 31. května 2024) na adresu: 

SŠ gastronomie, hotelnictví a lesnictví Bzenec, náměstí Svobody 318, PSČ 696 81. 

O přijetí nebo nepřijetí do domova mládeže budete včas vyrozuměni (do 30.6.2024). 

Informace k ubytování Vám poskytnou vychovatelé na tel. č. 733 154 001. 

 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. 

V případě změny uvedených údajů v průběhu ubytování v DM, tyto neprodleně oznámím 

vedení DM. 

Tato přihláška je závazná na celý šk. rok. 

 

V ______________________  podpis uchazeče: ___________________________ 
 

 

Datum:_________________ podpis zák. zástupce:  _______________________ 
 

 

 

INFORMACE PRO VYCHOVATELE: 

Nemoci, způsob léčby, pravidelné užívání léků, jiná závažná sdělení: 
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