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PR� IHLA� S�KA DO DOMOVA MLA� DEZ� E
Z� ádám o přijetı ́do domova mládeže na školnı ́rok 

Příjmení: Jméno: 

Rodné číslo: 

Státní občanství: 

Zdravotní pojišť.: 

Adresa 
trvalého 
bydliště: 

Ulice, číslo domu: 

Místo, (obec): 

PSČ, pošta: Kraj: 

Adresa pro 
doručování 
písemností:* 

Ulice, číslo domu: 

Místo, (obec): 

PSČ, pošta: 

*) Pokud se liší od adresy trvalého bydliště 

Škola, kterou 
bude žák 
navštěvovat: 

Název: 

Adresa: 

Obor: Ročník: 

Otec: 

Příjmení a jméno: 

Trvalé bydliště: 

Telefon: 

Matka: 

Příjmení a jméno: 

Trvalé bydliště: 

Telefon: 

Jiný 
zák. 
zást.: 

Příjmení a jméno: 

Trvalé bydliště: 

Telefon: 
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Informace pro vychovatele: 

Údaje o zdravotní způsobilosti, popř. o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování 
školské služby nebo vzdělávání: 

 

Zájmy: 

 

 

Záznamy domova mládeže: 

Číslo jednací:   

Evidenční číslo:  

Dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a nařízení EU GDPR je správcem osobních údajů 
Střední průmyslová škola, Praha 10, Na Třebešíně 2299, p. o. HMP 

Zde poskytnuté osobní údaje jsou povinnými údaji vyplývající ze zákona č. 561/2004 Sb. 

V 

    

   Podpis uchazeče  

Datum: 

    

   Podpis zákonného zástupce  
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