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PŘIHLÁŠKA K UBYTOVÁNÍ V DOMOVĚ MLÁDEŽE 
NA ŠKOLNÍ ROK ………../……….. 

Příjmení a jméno žáka: 

Studijní obor Ročník: 

Rodné číslo1: Pojišťovna: 

Datum narození: Státní občanství: 

Trvalá adresa: 

E-mail žáka: Telefon žáka: 

RODIČE2 OTEC MATKA 

Příjmení a jméno: 

Adresa trvalého bydliště3: 

E-mailová adresa:

Telefon: 

Jiný zákonný zástupce nezletilého (nejsou-li jím rodiče) 

Příjmení a jméno: Vztah k žákovi: 

Trvalá adresa: 

E-mail: Telefon: 

Korespondenční adresa (pokud se liší od adresy trvalého bydliště žáka) 

Jméno adresáta: Telefon: 

Adresa: E-mail:

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE TÝKAJÍCÍ SE UBYTOVÁNÍ A STRAVOVÁNÍ 

Mám zájem o celodenní stravování ☐ANO ☐NE

Mám zájem o ubytování na ☐DM Zámeček (2.000 Kč/měsíc) ☐DM Nová budova (2.700 Kč/měsíc)

Mám zájem o ubytování se žákem/ žákyní: 

1 Není-li přiděleno, uveďte datum narození. 
2 Není-li jeden z rodičů zbaven rodičovských práv, je nutné uvést kontaktní údaje na oba rodiče, i když jsou rozvedeni apod. 
3 Pokud je u obou rodičů shodná, uveďte pouze jednou a druhé pole proškrtněte. 
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INFORMACE PRO VYCHOVATELE 

Zdravotní stav žáka: 
(Upozorňujeme, že jste povinni dle zákona 561/2004 Sb. 
podat úplnou informaci a nic nezatajit.) 

Uveďte údaje o zdravotní způsobilosti, omezeních, 
případných zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv 
na poskytování služby ubytování, či stravování. 
Uveďte omezení v činnostech, chronická onemocnění, 
užívané léky, alergie aj. 

Zájmové činnosti žáka: 

Jiná důležitá sdělení pro vychovatele: 
(Např. sociální znevýhodnění apod.) 

Žádám o přijetí do domova mládeže při Střední škole Jana Blahoslava na školní rok …………………. /………………….. 
a prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce jsou pravdivé a že jsem nezamlčel/a žádné závažné skutečnosti. 

Svým podpisem stvrzuji a souhlasím s následujícími body:  
1. Potvrzuji, že jsem se seznámil s Vnitřním řádem domova mládeže a platby budu provádět řádně a včas.
2. Beru na vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky domova mládeže a předávány dle

vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní údaje
v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR).

3. Souhlasím se zpracováním osobních údajů nad rámec zákonné povinnosti za účelem poskytování služeb
domova mládeže po celou dobu pobytu.

Úhradu za ubytování posílejte ve prospěch provozního účtu školy: 2902022005/2010 u Fio banky.  
Jako variabilní symbol uvádějte symbol, který obdržíte od vedoucí stravování (stejný jako na stravování). 
Více informací k platbám najdete na www.ssjb.cz. 

V ……………………………………………………. dne ……………………………………………….. 

……………………………………………………. ……………………………………………………. 

podpis ubytovaného podpis zákonného zástupce 

https://www.ssjb.cz/index.php/dokumenty/vnitrni-rad-domova-mladeze
http://www.ssjb.cz/
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