gjsfch predpist zakona & 106/1999 Sb., 0 svobodném pifstupu k informacim, ve znén{ pozdéjsich predpisi

A% y v
P R I H L A S K A Adresa domova mladeze (razitko):
Integrovand stfednl Skola Rakovnlk,
A > pllspé&vkova organizace
dO domova mladeze DOMOVMLADEIE
Lubenskd 2309, 269 01 Rakovnlk
tel.: 734 445 736
Zadam o pfijeti do domova mladeze na Skolni rok /
Prijmeni Statni obCanstvi:
Jméno:
Datum narozeni: | | Misto:
! !

Gislo obganského prakazu*):

Kod zdravotni pojistovny

ulice, ¢islo domu:
Adresa
trvalého misto, (obec):
bydlisté:

PSC, posta:

Skola, kterou bude 2ak(yné) navitévovat:

gkterych zékond, ve znénf pozd

formaénich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsfch zakond, ve znénf pozdgjsich predpisi.

o zméné n

Uvedené tidaje podléhajf ochrané zejména podle zakona & 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt a

a zakona ¢. 365/2000 Sb,, o in

nazev:

adresa:

obor:

roénik:

Adresa, na kterou Vam muzZeme zasilat zpravy:

telefon:

e-mail:

Udaje domova mladeze:

') u cizinct Cislo pasu

SEVT 48070 100

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM

1116

A G RO A

166/2016

49070100



Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™®): kontaktni telefon:

Matka:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydliste:

adresa zaméstnavatele™): kontaktni telefon:

Jiny zékonny zdstupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™®): kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob Iécby, pravidelné uzivani lékd, jind zavazna sdsleni

Zajmova ¢innost

Mésicni poplatek za ubytovani pro $kolni rok &ini K&

Castka za celodenni stravovani pro piisti $kolni rok K

Vzhledem ke zplsoblm financovani, si feditelstvi domova mlddeze vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zdlvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu $kolniho roku. (Vyhl. ¢. 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a $kolskych ucelovych zarfizenich,

v

vyhl. €. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovéni, ve znéni pozdéjsich predpist)

Prohlasuji, Ze vechny uvedené (daje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcCel(a) zavazné skutecnosti.

Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

*) nepovinny tidaj



