
oBCrcDNl AsD€lúL:
A siŘEDNi C}DDORNA šKoú
cEsTovrilHo RlcHU ctsocaŇ

obchodní akademie a střední odborná škola cestovního ruchu choceň
T G. Masaryka 1000, 565 01 Choceň

pŘlnúšra
do domova mládeže

Adresa domova mládeže:

Domov mládeže

obchodní akademie a soš cestovního ruchu

Paraple 2000

565 01 Choceň

Místo:

Žaaa^o přijetí do domova mládeže na školní rok2124l2125

Příjmení:

Jméno:

státní občanství:

Datum narození:

číslo občanského průkazu *1):

Kód zdravotní pojišťovny:

Adresa trva!ého bydliště:

ulice, číslo domu;

místo (obec):

PSČ, pošta:

Škola, Kerou bude žák(yně) navštěvovat:

nazeV: obchodníakademie a střední odborná škola cestovního ruchu choceň

adresa: T. G. Masaryka 1-000,565 01

ročník:

Adresa, na kterou Vám můžeme zasílat zprávy:

telefon: e-mail:

Úda;e domova mládeže:

Odevzdejte nejpozději do 22. května2024

1*1 
u cizinců číslo pasu

obor:



otec:

příjmenía jméno:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele *):

kontaktní telefon:

Matka:

příjmení a jméno:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele *):

kontaktní telefon:

Jiný zákonný zástupce:

příjmení a jméno:

trvalé bydliště:

adresa zaměstnavatele *):

kontaktní telefon:

lnformace pro vychovatelky:
Nemoci, způsob léčby, pravidelné užívání léků, jiná závažná sdělení

Záimová činnost

Požadavek na ubytování (s kým)

Školní celodenní stravování pro ubytované žáky je poskytováno v rozsahu: snídaně, přesnídávka, oběd, svačina a večeře.
Seznámil(a) jsem se na webouich stránkách školy s Vnitřním řádem domova mládeže a Vnitřním řádem školní jídelny.

Prohlašuji, že všechny uvedené údajejsou pravdivé a žejsem nezamlčel(a) závažnéskutečnosti.

Datum:

Podpis uchazeče:

Podpis zákonného zástupce:

*) nepovinný údaj


