
PŘIHLÁŠKA 
do domova mládeže

Prezentační razítko domova mládeže: 

  

Příjmení: Státní příslušnost: 
Jméno: 

Narození:

 

den:

 

Číslo občanského průkazu1):

 

měsíc:

 

Zdravotní pojišťovna:

 

rok:

 

místo:

 

Adresa 
trvalého 
bydliště:

 ulice,

 

č.p.:

 

  

 

PSČ, pošta:

 

Škola, kterou bude žák(yně) navštěvovat:

 

Škola

 

název:

 

adresa:

 

obor a ročník:

 

E-mailová adresa

 

,

 

na kterou

 

Vám

 

budeme

 

zasílat informace týkající se přijímacího řízení:

 

 

Údaje domova mládeže:  

∗ ubytování ve 3 lůžkových pokojích s  možností Wi-Fi bezdrátového připojení k  internetu  

∗ společné sociální zařízení 

∗ čajová kuchyňka se základním vybavením a chladničkou  

∗ pestrá nabídka volnočasových aktivit (zájmové kroužky, posilovna, soutěže, besedy a j.)  

∗ celodenní stravování
 

je
 

zajištěno
 

firmou Primirest  

* v DM platí vnitřní řád, který je uveden na www.spshranice.cz
Prohlašuji,  že  jsem  se  z  vnitřním  řádem  DM  seznámil/a
                 Podpis  zákonného  zástupce nebo plnoletého žáka:  .............................

Domov mládeže  je  pro  žáky  otevřen  od  neděle  17:00  do  pátku  15:00  kromě  prázdnin  a  svátků.  

www.spshranice.cz  Facebook 
1) u cizinců číslo pasu

Rč:

 

Adresa pro

 

doručování:

 
ulice,

 

č.p.:

 

  

 

PSČ, pošta:

 

 : Uchazeč

 POVINNÁ  POLOŽKA - VYPLNIT ČITELNĚ : 

Telefon:
E-mail:

 

(pokud se liší)

Žádám  o přijetí do domova mládeže na školní rok  2025/2026

místo,  (obec): místo,  (obec):

https://www.facebook.com/SPSHranice
janostikd
Highlight


janostikd
Zvýraznění

janostikd
Zvýraznění



Otec: 
Příjmení a jméno: 

trvalé bydliště: 

e-mail:

telefon: 

Matka: 
Příjmení a jméno: 

trvalé bydliště: 

Jiný zákonný zástupce (soudně určený): trvalé bydliště: 

Informace pro vychovatele: 
Nemoci, způsob léčby, pravidelné užívání léků, jiná závažná sdělení 

Zájmová činnost 

  

        

 
         

 

   
    

  

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

V          Podpis uchazeče: 

Datum  Jméno, přijmení a podpis zákonného zástupce: 

e-mail:

telefon: 

e-mail:

telefon: 

 Zákonní zástupci:

 

        

Měsíční  poplatek  za  ubytování  pro  školní  rok  2024/25  činil:
Současná  částka  za  celodenní  stravování  pro  školní  rok  2024/25  činila:

1600  Kč
165  Kč

Tyto  částky  se  mohou  vzhledem  ke  zvyšování  cen  změnit

Vzhledem  ke  způsobům  financování  si  ředitelství  domova  mládeže  vyhrazuje  právo  uvedené  ceny  ve 
zdůvodněných  případech  upravit  i  v  průběhu  školního roku.  (Vyhl.  č.  108/2005  Sb., o školských  výchovných  a
ubytovacích  zařízeních  a školských  účelových  zařízeních, ve znění pozdějších právních předpisů).
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