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Střední odborná škola a Střední odborné učiliště,

Roudnice nad Labem, Neklanova 1806,

příspěvková organizace

Neklanova 1806, 413 01 Roudnice nad Labem
                           Vedoucí vychovatelka: Mgr. Markéta Zikmundová, Telefon:770 175 717,E-mail:zikmundova.m@sosasource.cz

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________
                PŘIHLÁŠKA DO DOMOVA MLÁDEŽE   

           NA ŠKOLNÍ ROK ………..  /  …………

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: …………………………………………………..     RODNÉ ČÍSLO: ………………………………

NAROZENÍ (DAT,ROK): ……………………………    MÍSTO: …………………………………………………………….
STÁTNÍ OBČANSTVÍ: ……………     ČÍSLO OP: ……………………   ZDRAV. POJIŠŤOVNA ……………………....

OS. E-MAIL: …………………………………………   OS.MOBIL: …………………………………………………………
ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ:…………………………………………………………… PSČ: ………………………
KRAJ: ……………………      VZDÁLENOST BYDLIŠTĚ V KM: ……………..   TELEFON: …………………………..
DORUČOVACÍ ADRESA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (JE-LI JINÁ NEŽ TRVALÉ BYDLIŠTĚ):
……………………………………………………………………………………………………  PSČ: ………………………
ŠKOLA NAVŠTĚVOVANÁ VE ŠKOLNÍM ROCE, NA KTERÝ JE PODÁVÁNA TATO PŘIHLÁŠKA: 

NÁZEV: ………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRESA: ………………………….................................. PSČ: ………     TELEFON ŠKOLY: . ……………………….
OBOR: ……………………………………………………   ROČNÍK:………TŘÍDNÍ UČITEL: ………………………......
ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST:
- ZDRAVOTNÍ OBTÍŽE: ………………………………………………………………………………………………………..                                                                                               

- JAKÉ LÉKY A JAK ČASTO UŽÍVÁ: …………………................................................................................................
- CHRONICKÉ ONEMOCNĚNÍ, ALERGIE: …………………………………………………………………………………
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE
JMÉNO A PŘÍJMENÍ:   OTEC: …………………………………………………..ROK NAROZENÍ:…………………

ZAMĚSTNAVATEL:……………………………………………. POVOLÁNÍ: ………………………………………….

MOBIL: ……………………………………….   E-MAIL: ………………………………………………………………..
JMÉNO A PŘÍJMENÍ:   MATKA: …………………………………………………ROK NAROZENÍ:…………………

ZAMĚSTNAVATEL: …………………………………………….POVOLÁNÍ: …………………………………………

MOBIL: ………………………………………   E-MAIL: ………………………………………………………………..

SOUROZENCI: (JMÉNO, VĚK): ………………………………………………………………………………………..

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI, PLNOLETÍ ŽÁCI A ŽÁCI, KTEŘÍ VE ŠKOLNÍM ROCE, NA NĚHOŽ JE TATO PŘIHLÁŠKA PODÁVÁNA, DOSÁHNOU PLNOLETOSTI, VYJADŘUJÍ PODPISEM PŘIHLÁŠKY SOUHLAS:
- K CELOROČNÍMU INFORMATIVNÍMU KONTAKTU PEDAGOGICKÝCH PRACOVNÍKŮ DM SE ŠKOLAMI
  ZA ÚČELEM VZÁJEMNÉ VÝCHOVNÉ SOUČINOSTI, TATO ČINNOST ZAHRNUJE PŘEDEVŠÍM:
- POTVRZENÝ ŠKOLNÍ ROZVRH HODIN, KTERÝ PŘEDLOŽÍ BĚHEM PRVNÍHO TÝDNE UBYTOVÁNÍ V DM;
- PRAVIDELNÝ DOKLAD O STUDIJNÍCH VÝSLEDCÍCH, KTERÉ PŘEDLOŽÍ;
- MOŽNOST PRAVIDELNĚ ŽÁDAT TŘÍDNÍ UČITELE O INFORMACE OHLEDNĚ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
  A STAVU STUDIJNÍCH VÝSLEDKŮ.                                                                                                 
ŽÁCI, KTEŘÍ VE ŠKOLNÍM ROCE, NA NĚŽ JE TATO PŘIHLÁŠKA PODÁVÁNA DOSÁHNOU PLNOLETOSTI, VYJADŘUJÍ  PODPISEM  PŘIHLÁŠKY SOUHLAS PRO PEDAGOGICKÉ PRACOVNÍKY DM KE KONTAKTU  SE SVÝMI ZÁKONNÝMI  ZÁSTUPCI.

PODPIS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ:

DATUM:                                     
     ……………………………………..      ……………………………………………

(PRO DM ZÁROVEŇ SLOUŽÍ JAKO PODPISOVÝ VZOR)

PODPIS ŽÁKA:                  
    ……………………………………………………………………………………….
INFORMACE K PŘIJÍMACÍMU ŘÍZENÍ:
VYPLNĚNÝ FORMULÁŘ ZAŠLETE NA ADRESU ŠKOLY.

BUDETE PÍSEMNĚ VYROZUMĚNI O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE V DOMOVĚ MLÁDEŽE.
NEDÍLNOU SOUČÁSTÍ TÉTO PŘIHLÁŠKY JE POTVRZENÍ O STUDIU (V PŘÍPADĚ ŽÁKŮ JINÝCH STŘEDNÍCH ŠKOL NEŽ SOŠ A SOU ROUDNICE N. L., NEKLANOVA 1806), PLATNÉ PRO
PŘÍSLUŠNÝ ŠKOLNÍ ROK.
UBYTOVÁNÍ V DM SE POSKYTUJE NA DOBU JEDNOHO ŠKOLNÍHO ROKU. 
       INFORMACE: Vedoucí vychovatelka Mgr. Zikmundová Markéta 770 175 717

   Vychovatelka Jana Kudrnová 770 135 180 
 



       


       
