PŘIHLÁŠKA
	Prezentační razítko domova mládeže:


do domova mládeže SŠLCH
U Hradiska 29,  779 00 Olomouc

Tel.: 585 556 133
          724 519 481
E-mail: dm@sosol.cz
	Žádám o přijetí do domova mládeže na školní rok :




	Příjmení:

	Jméno:

	Státní příslušnost:

	


	Narození:

	Den, měsíc, rok:

	Místo:

	Rodné číslo:

	Číslo OP:


	Adresa  bydliště, na kterou Vám budeme posílat zprávy:

	Ulice, číslo domu:

	Obec, okres:

	PSČ:

	Telefon:


	Škola, kterou bude žák navštěvovat

	Název:

	Adresa:

	Obor:
Ročník:


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


	Zájmová činnost:




	Otec:
                        Dat.nar.:

	Příjmení a jméno:

	Trvalé bydliště:                                                                     Tel.:

	Zaměstnání:
                            

	Adresa zaměstnavatele:
                       Tel.:


	Matka:
                        Dat.nar.:

	Příjmení a jméno:

	Trvalé bydliště:                                                                     Tel.:

	Zaměstnání:
                            

	Adresa zaměstnavatele:
                               Tel.:


	Jiný zák.zástupce:
                   Dat.nar.:

	Příjmení a jméno:

	Trvalé bydliště:                                                                                            Tel.:

	Zaměstnání:
                            

	Adresa zaměstnavatele:  
                       Tel.:


	Sourozenci: příjmení a jméno, dat.nar.:

	

	

	


	Údaje domova mládeže:


	        Měsíční poplatek za ubytování pro školní rok činí  1 200 Kč


Vzhledem ke způsobu financování si ředitelství domova mládeže vyhrazuje právo uvedené ceny ve zdůvodněných případech upravit i v průběhu školního roku. (Vyhl. č.64/1992  Sb., o domovech mládeže, vyhl. č. 48/1993 Sb.,  o školním stravování , ve znění pozdějších předpisů). 

	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, že jsme  nezamlčeli závažné skutečnosti.

V……………………….

                             Podpis uchazeče: …………………………………
Datum:…………………                                Podpis zákonného  zástupce:……………………




