PRIHLASKA
NA INTERNAT ODBORNEHO UCILISTE
KUNICE 60

| ZADAM O PRIJETI DO INTERNATU NA SKOLNI ROK:

| OBOR VZDELANI:

| IMENO A PRIJMENT:

| STATNI PRISLUSNOST:

| DATUM NAROZENI:

| CISLO OBCANSKEHO PRUKAZU:

| ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE — piipadné adresa pro zasilani zprav:

OTEC/jméno a ptijmeni:

TRVALE BYDLISTE:

TELEFON:

ZAMESTNAVATEL:

MATKA/jméno a piijmeni:

TRVALE BYDLISTE:

TELEFON:

ZMESTNAVATEL:

JINY ZAKONNY ZASTUPCE ZAKA:

Jméno/ptijmeni:

TRVALE BYDLISTE:

TELEFON:




(2. STRANA PRIHLASKY)

INFORMACE O ZAKOVI - NEMOCI, ZPUSOBY LECBY, PRAVIDELNE
UZIVANI LEKU, JINE DULEZITE SDELENI O ZAKOVT:

ZAIMY ZAKA:
MESICNI POPLATEK ZA UBYTOVANI CINI: 650,- K&
CELODENNI STRAVOVANI CINI: 75,- K&

Vzhledem ke zplisobim financovani si feditelstvi u€ili§t€ vyhrazuje pravo uvedené ceny ve
zdivodnénych piipadech upravit i v prib&hu skolniho roku (Vyhl. ¢. 108/2005 Sb., o
Skolskych vychovnych a ubytovacih zatizenich a Skolskych ti¢elovych zatizenich, vyhl. ¢.
107/2005 Sb., o skolnim stravovani)

Prohlasuji, ze vSechny tidaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcel/a zavazné
skutecnosti.

v datum:

Podpis zletilého uchazece:

Podpis zakonného zastupce:




