Otec:
Pfijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Matka:
Piijmeni a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™: kontaktni telefon:

Jiny zakonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni telefon:

Informace pro vychovatele:

Nemoci, zplsob |é¢by, pravidelné uZivani I8k(, jind zdvazna sdéleni

Zajmova ¢innost

Mésicni poplatek za ubytovani pro skolni rok &ini K&

Céstka za celodennf stravovani pro pfisti $kolni rok Ke

Vzhledem ke zplsobUm financovani, si feditelstvi domova mlddeze vyhrazuje pravo uvede-
né ceny ve zd{vodnénych pfipadech upravit i v priibéhu $kolniho roku. (Vyhl. & 108/2005
Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich a $kolskych Géelovych zafizenich,
vyhl. €. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpist).

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamidel(a) zavazné skutednosti.

\ Podpis uchazece:

Datum: Podpis zékonného zastupce:

") nepovinny udaj



