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PRIHLASKA
P v Domov mladeze a zafizeni Skolniho
d o d omovam I d d eze stravovani Brno, pfispévkova organizace
Klasterskeho 620/4
617 00 Brno
Zadam o prijeti do domova mladeze na $kolni rok /
PFijmeni: Statni ob&anstvi:
Jméno:
Datum narozeni: Misto:
Cislo ob&anského prikazu *): Rodné dislo:
Kdd zdravotni pojistovny:

ulice, &islo domu:
Adresa

trvalého misto, (obec):

bydlisté: "
PSC, posta:

Skola, kterou bude zak(yné) navstévovat:

nazev:

adresa:

obor: rocnik:

Adresa, na kterou vam mizeme zasilat zpravy:

telefon: e-mail:

Udaje domova mladeze:

Ubytovani je ve standardnich tfiliizkovych dvojbunkach se socialnim zafizenim za 1.320 Ké mési¢né.
K dispozici je i ur€ity pocet dvouliizkovych pokoji se socialnim zafizenim vybavenych lednickou za 1.590 K¢,
které jsou obsazovany dle pofadi doslych pfihlasek.

Je zajisténo stravovani: snidané, svacina a vecere. V domové je mnozstvi zajmovych krouzk(, které umozni
vasSemu synovi/dcefi plnohodnotné vyuzit volny ¢as.

V pfipadé pfijeti syna/dcery souhlasim s uvedenymi platebnimi podminkami a zavazuji se dodrZovat terminy
plateb za ubytovani v DMaZSSB, p.o. vzdy do 15. dne v pfedchazejicim mésici.

Tel. sborovna: 545 233 596, 605 778 051, tel. vratnice: 545 234 268, e-mail: dmklast4@seznam.cz.

*) u cizincl &islo pasu VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM NEBO ELEKTRONICKY




Otec:
PFijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele *):

kontaktni telefon: kontaktni e-mail:

Matka:
PFijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele *):

kontaktni telefon: kontaktni e-mail:

Jiny zadkonny zastupce:
PFijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele *):

kontaktni telefon: kontaktni e-mail:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob Iécby, pravidelné uzivani I1ékU, jind zavazna sdéleni

Zajmova ¢innost

Vzhledem ke zplsobUm financovani, si feditelstvi domova mladeze vyhrazuje pravo uvedené ceny ve zdvodnénych
pripadech upravit i v prabéhu skolniho roku. (Vyhl. €. 108/2005 Sb., o Skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich
a Skolskych uéelovych zafizenich, vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjSich predpisu).

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezaml&el(a) zavazné skuteCnosti.

V Podpis uchazece:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

*) nepovinny udaj
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