Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich pfedpist zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich pfedpist a zakona €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné

spravy a o zméné nékterych dalsich zdkon, ve znéni pozdéjsich predpist.

PRIHLASKA
do domova mladeze

L Konzervator
\J Teplice

Zadost o pfijeti k ubytovani na $kolni rok: /

(PRIHLASKU VYPLNTE V POCITACI, VYTISKNETE A VLASTNORUCNE PODEPSANOU POSLETE/ODEVZDEJTE V LISTINNE PODOBE)

1. Udaje o zakovi/zakyni:
. p Statni obcanstvi:
Pfijmeni:
Jméno
Datum narozeni: | | L1 misto narozeni:
Zdravotni pojistovna - kéd &.: zkratka zdrav.poj.:
ulice a cCislo domu:
Adresa aktualniho
bydlisté mésto/obec:
7aka/zakyné v €R: -
PSC: okres:
E-mail zaka: Tve’lefon
Zaka:
Hlavni obor ..
. S rocnik:
(nastroj/zpév): (2
2. Informace pro vychovatele:

Jiné (nepovinné) zadjmy a volnoéasové aktivity Zaka/zayné:

Volba spolubydlici/ho (bude dle moznosti DM zohlednéna):

3. Zdravotni stav zaka/Zakyné:

Napf. alergie, chronické potize, pravidelna medikace (= nazev lék(, zplsob lécby) aj.:

Jind dulezita sdéleni zakonného zastupce (prosime o sdéleni takovych informaci, které by mohly vyznamné ovlivnit pobyt
z4dka/zakyné na DM):
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(PRIHLASKU VYPLNTE V POCITACI, VYTISKNETE A VLASTNORUCNE PODEPSANOU POSLETE/ODEVZDEJTE V LISTINNE PODOBE)

4. Udaje o rodicich )* 7dka/zakyné, &i jinych zadkonnych zastupcich (22):
MATKA: jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého  |ulice a Cislo domu:
bydliste: PsC: mésto/obec:
E-mail adresa: Telefon:
OTEC: jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého  |ulice a Cislo domu:
bydliste: PsC: mésto/obec:
E-mail adresa: Telefon:
J”;;:f:::c'\:w’ jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého  |ulice a Cislo domu:
bydliste: PSC: mésto/obec:
E-mail adresa: Telefon:
5. Preferovany kontakt )** na rodi¢e/ZZ (z vyse uvedenych):
E-mail adresa: Telefon:

(pro rychlou dosaZitelnost rodi¢t/ZZ = 24hod.denné - omlouvani absence, fe$eni naléhavych situaci, napf. zhor$eni zdrav.stavu Z., sdéleni o chovéni 7. apod.)

6. Prohlaseni a podpisy:

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel/a zavainé skutecnosti.

N et e e DT 1 40 2 0 OO

Podpis Zaka/Zakyné/studenta/studentky Podpis rodiée/zakonného zastupce

Aktudlni ceny za UBYTOVANI a celodenni STRAVOVANI pro pFisti $kolni rok naleznete na
webovych strankéch $koly v zdlozce DOMOV MLADEZE.

www.konzervatorteplice.cz/domov-mladeze/prijeti-do-dm-obecne-informace

Adresa domova mladeze: Cheléického 660/6, Teplice 415 01

Vzhledem ke zpUsoblm financovani si vedeni Konzervatore Teplice vyhrazuje pravo uvedené ceny ve zdivodnénych pripadech upravit i
v pribéhu skolniho roku. (Vyhlaska €. 108/2005 Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a $kolskych uéelovych zafizenich a
Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpist).

Vyjadreni vedeni domova mladeze:

)* Neni-li jeden z rodict zbaven rodicovskych prdv, je nutné uvést oba rodice, i kdyzZ Ziji oddélené.

)** Kontakt na své rodi¢e/ZZ musi uvést i zletily Zak/student, vici kterému jeho rodi¢e/ZZ stdle pini vyZivovaci povinnost. STRANA 2



https://www.konzervatorteplice.cz/domov-mladeze/obecne-informace
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