PRIHLASKA

do domova mladeze

Adresa domova mladeze (razitko):

SIGMUNDOVA STREDNI SKOLA
STROJIRENSKA, LUTIN

Jana Sigmunda 242 )
78349 LUTIN
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Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni telefon:

Matka:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Jiny zdkonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob lé&by, pravidelné uzivani 1ékd, jind zdvazna sdéleni

Zajmova ¢innost

Mésiéni poplatek za ubytovani pro Skolni rok &ini Ké

Céstka za celodenni stravovani pro pfisti $kolni rok Ké

Vzhledem ke zplsobUm financovani, si feditelstvi domova mlddeze vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zdlvodnénych pfipadech upravit i v pribéhu Skolniho roku. (Vyhl. ¢. 108/2005
Sb., o $kolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a Skolskych ucelovych zafizenich,
vyhl. & 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpisli).

Prohladuji, Ze vSechny uvedené Uidaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel(a) zdvaZzné skute¢nosti.

\ Podpis uchazece:

Datum: Podpis zdkonného zdstupce:

*) nepovinny tdaj



