
Kód zdravotní pojišťovny:

název:

adresa:

obor: ročník:

Vážení rodiče,

•tel na DM: 353 225 985

z důvodu ochrany zdraví Vašeho dítěte Vás žádám o souhlas o provedení testu na alkohol, nebo 
na omamné látky v případě podezření na požití těchto látek.

Domov mládeže při SOŠ stavební
Stará Kysibelská 45
360 09 KARLOVY VARY

• dle zákona č. 561/2004 Sb. § 17 ---- SOŠ stavební, Sabinovo nám. 16, 360 09 KARLOVY VARY vytváří podmínky pro rozvoj nadání dětí, žáků ZŠ a 
studentů. Poskytuje ubytování dětem na Domově mládeže, kteří vynikají ve sportovní oblasti --- hokeji. Rodiče dětí souhlasí s ubytováním na Domově 
mládeže dle "ŘÁDU DOMOVA MLÁDEŽE"

PSČ, pošta:

• Nástup na DM je v neděli od 17:00 hod. - do 20:00 hod. , nebo v pondělí po žádosti rodičů, ukončení na DM vždy v pátek do 16:00 hodin

•Přihlášku vraťte do 30. června 2010 na adresu:

Škola, kterou bude žák(yn ě) navšt ěvovat:

Adresa, na kterou Vám můžeme zasílat zprávy:

telefon: e-mail:

Podmínky přijetí na DM:

• Platbu za ubytování uhradit nejpozději do 25. dne předcházejícího měsíce.
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PŘIHLÁŠKA
do domova mládeže

Adresa domova mládeže (razítko):

Žádám o p řijetí do domova mládeže na školní rok 2010/2011

Příjmení:

Jméno:

Státní občanství:

Podpis: …………………………………….

Datum narození:   

¹) u cizinců číslo pasu

Místo:

Číslo občanského průkazu¹):

• Při nástupu na DM bude vybírána jistina 500,- Kč.

Adresa

trvalého

bydliště:

ulice, číslo domu:

místo, (obec):



Datum: Podpis zákonného zástupce:
*) nepovinný údaj

večeře - 24 Kč

Vzhledem ke způsobům financování, si ředitelství domova mládeže vyhrazuje právo uvedené ceny ve 
zdůvodněných případech upravit i v průběhu školního roku. (Vyhl. Č. 108/2005 Sb., o školských výchovných a 
ubytovacích zařízeních a školských účelových zařízeních, vyhl. č. 107/2005 Sb., o školním stravování, ve znění 
pozdějších předpisů).

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

V Podpis uchazeče:

Částka za celodenní stravování pro příští školní rok 66,- Kč snídaně - 17 Kč

oběd - 25 Kč

Informace pro vychovatele:
Nemoci, způsob léčby, pravidelné užívání léků, jiná závažná  sdělení:

Zájmová činnost:

Měsíční poplatek za ubytování pro školní rok činí 1000,- Kč

 

Jiný zákonný zástupce:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele*): kontaktní telefon:

Matka

Příjmení a jméno:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele*): kontaktní telefon:

Otec
Příjmení a jméno:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele*): kontaktní telefon:


