Domov mladeze a Skolni jidelna
Hole¢kova 2, Ceské Budéjovice, 370 04
M L A D E 2 E telefon: 387 92 92 10; ID datové schranky: auzdtj5 e-mail:

info@dmcb.cz, www: http://www.dmcb.cz

Prihlaska k ubytovani a stravovani pro sk. rok 2026/27 (koneény termin podani 27. 5. 2026)

jméno a pfijmeni Zaka: telefon:
datum narozeni: rodné Cislo: Cislo OP:
obcanstvi:

adresa trvalého bydlisté:
(ulice, ¢p, obec, PSC)

zdravotni pojis.:

dorucovaci adresa:
(vypliite pouze je-li jind nez
adresa trvalého bydlisté)

tfida (rocnik):

nazev a adresa Skoly: studijni obor:

délka studia:

rodice: otec: matka: jiny zadkonny zastupce:

primarni kontakt (oznacte jeden) I:l I:l |:I

jméno a prijmeni:

adresa: (vyplfite pouze je-li
jind neZ adresa Zaka)

e-mailova adresa (¢itelng) :

telefon:

ID dat. schranky:

informace pro vychovatele:

zdravotni stav Zaka:
(nemoci, uzivané léky,..)

zajmova Cinnost a pozadavky na sloZeni
zak( v pokojich (pokoje jsou 3-1Gzkové)

PFihlaska k ubytovani a stravovani ma platnost jeden Skolni rok a ubytovani neni narokové. O umisténi zaka rozhoduje reditelka DM, v souladu
se spravnim radem (zdk. & 500/2004 Sb.), se $kolskym zdkonem (zék. & 561/2004 Sb.) a s vyhldékou MSMT o $kolskych vychovnych a
ubytovacich zafizenich (vyhl. €. 108/2005 Sb.) a s vnitroorganiza¢ni smérnici feditele o umistovani zakd k ubytovani.

Mési¢ni uhrada za ubytovani je 1.700,- K¢ a vySe uhrady se neméni ani kdyZz Zak neni ubytovan viechny dny v mésici. Poplatek za celodenni
stravovani je 134,- K¢ Souhlasim s tim, Ze denné mUGZu odebirat pouze snidani se svadinou, obéd, vecefi a druhou vecefi, a to v hodnoté
nakladil na potraviny ve vysi souctu finanénich normativil uréenych pro véechna mé nalezici jidla podle odstavce 6 nebo 7 vyhlasky MSMT ¢.
107/2005 Sb. Vedeni domova mladeZe si vyhrazuje pravo uvedené ceny upravit i v pribéhu skolniho roku, v pfipadé zavainych divodd.
Poplatky za ubytovani a stravu se hradi do 20. dne ptedchazejiciho mésice. V pfipadé, Ze nedojde k uhradé po dobu dvou po sobé nasledujicich
mésicl, bude Zakovi ukoncen pobyt v domové mladeze.

Podanim pfihlasky berete na védomi obsah Vnitfniho fadu domova mladezZe a Vnitiniho fadu skolni jidelny. Tyto dokumenty jsou zavazné, jste
povinni se s nimi sezndmit a jsou zvefejnény na https://www.dmcb.cz.

Prohladuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel/la zdvazné skuteénosti.
VypInénim a odevzdanim této prihlasky udéluji vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich udajd.

Datum Podpis zletilého Zaka nebo zakonného zastupce
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