PRIHLASKA DO DOMOVA MLADEZE

Z&d&m o piijeti své dcery do domova mlddeZe SPgS a Sz5 v Krnové

Ve SKOINMM FOCE vvvvvrreerreersrsersrsssonses studijni obor/ tFida

podpis Zadatele:

L |Jméno a piijmeni Zaka: Rodné Cislo:
Datum narozeni: Misto narozeni: Cislo OP:
Bydliste: Telefon/mobil (osobni)
Vzdalenost Qd bydlisté v km: | Doba potfebna na cestu:

Do DM budu pfijizdét : v nedéli /v pondéli
(_ nehodici se skrtnéte )

II. |Rodice: Otec: Matka:

Jméno a pfijmenti:

Datum narozeni:

Povolani:

Adresa zaméstnavatele:

Tel./mobil do prace:

Tel./mobil domﬂ_:

Nebydli-li Zak s rodi¢i, jméno odpovédného zastupce:

Jméno a pfijment: Datum narozeni:

Bydlisté: Tel./mobil:

Zde vypiste nemoci & jind zdravotni omezeni a uzivané Iéky:






