
 Žádost o přijetí k ubytování na školní rok:  / 

Údaje o žákovi/žákyni:

Příjmení:
 Státní občanství:

Jméno:

 Zdravotní pojišťovna - kód č.:  zkratka zdrav.poj.:

 okres:

 Telefon 

žáka:

(2.)

Informace pro vychovatele:

 Jiné (nepovinné) zájmy a volnočasové aktivity žáka/žáyně:

 Volba spolubydlící/ho (bude dle možností DM zohledněna):

Zdravotní stav žáka/žákyně:

Adresa aktuálního 

bydliště 

žáka/žákyně v ČR:

Hlavní obor 

(nástroj/zpěv):

E-mail žáka:

Datum narození:

STRANA 1  
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ročník:

PŘIHLÁŠKA

PSČ:

2.

3.

 do domova mládeže 

město/obec:

ulice a číslo domu:

1.

Jiná důležitá sdělení zákonného zástupce (prosíme o sdělení takových informací, které by mohly významně ovlivnit pobyt 

žáka/žákyně na DM):

 Např. alergie, chronické potíže, pravidelná medikace (= název léků, způsob léčby) aj.:

(PŘIHLÁŠKU VYPLŇTE V POČÍTAČI, VYTISKNĚTE A VLASTNORUČNĚ PODEPSANOU POŠLETE/ODEVZDEJTE V LISTINNÉ PODOBĚ)



Údaje o rodičích )*  žáka/žákyně, či jiných zákonných zástupcích (ZZ):

jméno a příjmení:

ulice a číslo domu:

 město/obec:

 Telefon:

jméno a příjmení:

ulice a číslo domu:

 město/obec:

 Telefon:

jméno a příjmení:

ulice a číslo domu:

 město/obec:

 Telefon:

Preferovaný kontakt )**  na rodiče/ZZ (z výše uvedených):

 Telefon:

(pro rychlou dosažitelnost rodičů/ZZ = 24hod.denně - omlouvání absence, řešení naléhavých situací, např. zhoršení zdrav.stavu ž., sdělení o chování ž. apod.) 

Prohlášení a podpisy:

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

 V: ……………………………………...………………………………….…………… Datum: ……………………………….……...……...……………………...

)*  Není-li jeden z rodičů zbaven rodičovských práv, je nutné uvést oba rodiče, i když žijí odděleně.

)** Kontakt na své rodiče/ZZ musí uvést i zletilý žák/student, vůči kterému jeho rodiče/ZZ stále plní vyživovací povinnost. STRANA 2

MATKA:  

Adresa trvalého 

bydliště:

E-mail adresa:

E-mail adresa:

E-mail adresa:

OTEC:  

Adresa trvalého 

bydliště:

E-mail adresa:

Adresa trvalého 

bydliště:

(PŘIHLÁŠKU VYPLŇTE V POČÍTAČI, VYTISKNĚTE A VLASTNORUČNĚ PODEPSANOU POŠLETE/ODEVZDEJTE V LISTINNÉ PODOBĚ)

 ………………………………………………………………
Podpis žáka/žákyně/studenta/studentky

5.

6.

JINÝ ZÁKONNÝ 

ZÁSTUPCE:

PSČ:

4.

Vyjádření vedení domova mládeže:

…………….…………………………………………………
Podpis rodiče/zákonného zástupce

PSČ:

PSČ:

Aktuální ceny za UBYTOVÁNÍ a celodenní STRAVOVÁNÍ pro příští školní rok naleznete na 

webových stránkách školy v záložce DOMOV MLÁDEŽE. 

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

Adresa domova mládeže: Chelčického 660/6, Teplice 415 01

Vzhledem ke způsobům financování si vedení Konzervatoře Teplice vyhrazuje právo uvedené ceny ve zdůvodněných případech upravit i 

v průběhu školního roku. (Vyhláška č. 108/2005 Sb., o školských výchovných a ubytovacích zařízeních a školských účelových zařízeních a 

Vyhláška č. 107/2005 Sb., o školním stravování, ve znění pozdějších předpisů).

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

	fill_5: 
	Jméno: 
	fill_6: 
	místo narození: 
	comb_2: 
	zkratka zdravpoj: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	comb_3: 
	okres: 
	Hlavní obor nástroj: 
	fill_3: 
	2: 
	fill_4: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	Text1: 
	Text2: 
	DD: 
	MM: 
	RRRR: 
	e-mail: 
	Tel: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	comb_1: 
	fill_10_2: 
	e-mail matka: 
	Tel matka: 
	fill_11_2: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	comb_2_2: 
	e-mail otec: 
	tel otec: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	comb_3_2: 
	fill_16_2: 
	e-mail zákonný zástupce: 
	tel: 
	 zákonný zástupce: 

	Email adresa: 
	Telefon: 
	V: 
	Datum: 


