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PRIHLASKA K POBYTU V DOMOVE MLADEZE
pri SOS a SOU, Kladno, Dubska

ulice K Nemocnici 2007, 272 01 Kladno , telefon: 312 247 725, 602 610 871
(Zadost o ubytovani)

Zadam timto o ubytovani v DM pro 8kolni roK........................... Od i
Jméno a pfijmeni zaka/studenta:...............cocoiiiiiii Datum narozeni.....................
BYdIStE. ... PSC e,

Udaje o zdravotni zpGsobilosti, popF. o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na poskytovani

Skolske sluZby NebO VZAEIAVANI. .........oiii e
Kontaktni spojeni na zaka/studenta. ... ... e
Jméno a pfijmeni ofce. ........cooiiiiiii kontaktni SPOJeNi........cccevevieerenirieseseee
Jméno a pfijmeni matky...........coooovii kontaktni spojeni...........c.cceveiiiiiien,
Nazev Skoly, kterou bude Zak/student navStevovat...............coooiiiiiiiii
ODOT. . FOCNIK. ...t e

PFani a jiné poznamky ze strany ZaKa/studenta. ....... .. ... i

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil /la s Vnitfnim fadem domova mladeZe dostupnym na internetové
adrese www.sou-dubska.cz.

Podpis Zaka.........ccccoiiiiiiii Podpis z&konnNého ZaAStUPCe.........ccviviiiiii i
V pripadé podezieni na uziti alkoholu souhlasim, v zajmu bezpec¢nosti mého syna/dcery s orientaéni dechovou
zkouskou na alkohol provedenou Skolou.

Podpiszaka............cccoooiiiiiiinn, Podpis zakonného zastupCe. ...........coviiiiiiii
V pfipadé podezfeni na uZiti alkoholu souhlasim, v zajmu mé vlastni bezpecnosti, s orientaéni dechovou
zkouSkou na alkohol, provedenou Skolou

Podpis pINOIEIEN0 ZAKA. . ...

Souhlasim s pouzitim osobniho udaje (fotografie) na osobni karté zaka k UpIné evidenci zaku a pro
reprezentacni ucely DM.

Podpis zaka.........ccccoeiiiiiiii Podpis zakonného zastupce...........cc.cceovviiiiienane

Povoluji odjezd dom(i kdykoli: ANO NE

Datum:

Podpis zaka/studenta Podpis rodi¢e/zakonného zastupce


http://www.sou-dubska.cz/

