Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist zakon €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,ve znéni pozdéjsich predpist a zakona ¢.

h predpisu.

&jsic

éni pozd

kterych dalSich zakon(, ve zné

fejné spravy a o zméné né

365/2000 Sb., o informaénich systémech ve

P ﬁl H LAé KA Adresa domova mladeze (razitko):

(o T VOSL a SLS Bedficha Schwarzenberga,
do domova mladeze Pisek, Lesnicka 55, 397 01

Zadam o prijeti do domova mladeze na skolni rok 2026/2027

a pokracujici dobu studia

Statni ob¢anstvi:
Pfijmeni:

Jméno:

Datum narozeni: Misto:

Cislo ob&anského prikazu®:

Kod zdravotni pojistovny:

ulice, ¢islo domu:

Adresa trvalého
bydlisté: misto, (obec):

PSC, posta:

Skola, kterou bude Zak(yné) navstévovat:

] VOSL a SLS B. Schwarzenberga, Pisek, Lesnicka 55
nazev.

Lesnicka 55, 397 01 Pisek
adresa:

obor: roc¢nik:

Adresa, na kterou Vam muzeme zasilat zpravy:

telefon: e-mail:

Udaje domova mladeze:

) u cizincl &islo pasu




Otec:

PFijmeni jméno:

trvalé bydlisté:

kontaktni telefon:

Matka:

PFijmeni jméno:

trvalé bydlisté:

kontaktni telefon:

Jiny zakonny zastupce:

PFijmeni jméno:

trvalé bydlisté:

kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob |é€by, pravidelné podavani Iéku, jina zavazna sdéleni:

Zajmova ¢innost:

Mésicni poplatek za ubytovani pro Skolni rok ¢ini 1300,-K&

Castka za celodenni stravovani pro pfisti $kolni rok dle ceniku Skoly

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

ProhlaSuiji, ze vS§echny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel(a) zavazné skuteCnosti a Ze nezletily
uchazec souhlasi s podanim pfihlasky a jejim obsahem.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
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