	Střední škola  informatiky a spojů, Brno,    

                        Čichnova 23

	došlo:

	č.j.:
	k vyřízení:

	počet listů / příloh: 


PŘIHLÁŠKA

                                                         
do domova mládeže

Střední školy informatiky a spojů, Brno, Čichnova 23 

Čichnova 23, 624 00 Brno
	Žádám o přijetí do domova mládeže na školní rok      
2012/2013


	Příjmení:                                                                                                     
	Státní občanství:

	Jméno:                                                                                                                
	Zdravotní pojišťovna :

	Narození
	den:
	měsíc:
	rok:

	Rodné číslo:
	


	Místo trvalého pobytu
	ulice, číslo domu:

	
	místo, (obec), okres: 

	
	PSČ, pošta:


	Škola, v níž se bude žák(yně), student(ka) VOŠ  vzdělávat  1) :

	Škola
	název:

	
	sídlo:

	
	obor:                                                                        ročník:


	Adresa  pro doručování písemností:

telefon:                                                                                  mobilní telefon žáka:



	 Informace o domově mládeže:         

        Ubytování je v dvoulůžkových a třílůžkových pokojích se sociálním zařízením. Zajištěné je celodenní stravování, možnost využití široké nabídky zájmových kroužků včetně posiloven apod., zdarma přístup na Internet v každém podlaží a v informačním centru.
Zajištění školských služeb bude po přijetí žáka/studenta do DM upraveno smlouvou se splátkovým kalendářem. Bližší informace včetně fotogalerie naleznete na www.sosinformatikybrno.cz nebo tel. 541 123 363, 541 123 188, 541 123 184 

e-mail: domov@sosinformatikybrno.cz


   1 )  nehodící se škrtněte             
VYPLŇTE  HŮLKOVÝM PÍSMEM NEBO PSACÍM STROJEM
	Otec:                                                                      místo trvalého pobytu:

Příjmení a jméno:

	telefon byt:                                                             telefon zaměstnání:

mobilní telefon:                                                      e-mail*):


	Matka:   

Příjmení a jméno:                                                  místo trvalého pobytu:

	telefon byt:                                                             telefon zaměstnání:

mobilní telefon:                                                      e-mail*) :


	Jiný zákonný zástupce:                                       místo trvalého pobytu:



	telefon byt:                                                            telefon zaměstnání:

mobilní telefon:                                                      e-mail*):


	Údaje o zdravotní způsobilosti, případně o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování školské služby nebo vzdělávání ( nemoci, pravidelné užívání léků ):

Údaje o zdravotním postižení včetně údajů o druhu postižení nebo zdravotního znevýhodnění, popřípadě údaje o sociálním znevýhodnění:




	Zájmy žáka (studenta):




Ubytování a stravování bude poskytováno v souladu s ustanovením zákona č. 561/2004 Sb.,

o předškolním, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, prováděcími předpisy v platném znění a Smlouvou o ubytování a stravování.

	Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. Souhlasím s používáním a uchováváním těchto osobních údajů pro účely DM v souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a změně některých zákonů, v platném znění. 

V                                                                    Podpis žáka (studenta):

Datum:                              Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka:


*) nepovinný údaj
















