Domov mladeze,

Stredni zdravotnicka Skola Pardubice,
Primyslova 395, 530 03, tel. 466 050 244, 733 644 157
e-mail: marie.pistinkova@szs-pardubice.cz

http://www.szs-pardubice.cz, ID datové schranky: 76rwkvb

Vypini DM

Datum doruceni:

Evidencni Cislo:

Prihlaska k ubytovani na skolni rok 2024/25

jméno a datum
>, fijmeni narozeni
Zak P ,J - :
statni rodné
obcanstvi &islo
adresa )
5 zdravotni
trvalého av
bydlisté pojistovna
mobilni ]
e-mail
telefon
nazev tfida
Skoly (ro¢nik)
adresa studijni
Skoly obor
Rodice /* otec matka

jméno a prijmeni

adresa trvalého
bydlisté /2

mobilni telefon

e-mail

datova schranka

Jiny zakonny zastupce nezletilého (nejsou-li jimi rodice)

datova schranka

jméno a prijmeni telefon
vztah k vychovdvanému e-mail
adresa trvalého bydlisté /2

Adresa, na kterou chcete zasilat zpravy z DM

jméno a pfijmeni e-mail

dorucovaci adresa

Informace pro vychovatele

zdravotni stav zaka
(upozornujeme, Ze jste
povinni nezatajovat podle
zdkona 561/2004 Sb.
Zddné zdvazné informace.)

- uvedte dullezité udaje o zdravotni
zpUsobilosti, zdravotnich obtizich zaka Ci
o zdravotnim znevyhodnéni, které jej
mohou omezovat ve vzdélani (napf.
chronické onemocnéni, alergie, uzivani
|ékd, atd.)

specifické vzdélavaci
potfeby Zaka

- doporuceni skolského poradenského
zafizeni

zajmova ¢innost

- uvedte skupinové nebo individualni
zajmy zaka (nepovinné)

jina dllezita sdéleni pro
vychovatele zdka nebo DM

Vysvétlivky:

/1 Neni-li jeden z rodi¢d zbaven rodi¢ovskych prav, je nutné uvést kontaktni Udaje na oba rodice, i kdyZ jsou rozvedeni, apod.
/2 yypiste, je-li adresa odli3na od adresy Zdka nebo se jedna o adresu pobytu cizince. Kontakt na rodi¢e musi uvést i Zadatelé, zletili
Z4ci a studenti, protoze i jejich rodi¢e maji pravo na informace plni-li vici svému ditéti vyZivovaci povinnost.



Informace Domova mladeze (DM) stiedni zdravotnické Skoly Pardubice

2,

Soucasti prihlasky k ubytovani je povinnd pfiloha ,,Kritéria pro pfFijeti”. Pokud prilohu nevyplnite nebo neodevzdadte,
bude vyhodnoceni kritérii pro prijeti 0 bodd. Prihldska nezanikd, bude vyfizena dle volné IliZkové kapacity.

e 7acijinych $kol se prijimaji pouze v pFipadé nenaplnéni kapacity domova mladeze Zaky Stiedni zdravotnické $koly
Pardubice, Primyslova 395, 530 03 Pardubice

e Pfihlaska do DM plati na jeden Skolni rok s vyjimkou hlavnich prazdnin, na ubytovani neni narok.

e  Uzavérka prihlasek na skolni rok 2024/25 je 31. 5. 2024. Prihlasky Ize podavat v priibéhu celého $kolniho roku.

e Vypinénou a podepsanou prihlasku (formuldf na webu) je nutné dorucdit v listinné podobé na adresu Skoly
postou, osobné nebo datovou schrankou.

e Vyse Uplaty za ubytovani pro Skolni rok 2024-2025 je 1600 K¢. VySe Uplaty za stravovani pro skolni rok 2024-2025
je 2400 K¢. Celkem tedy zaplatite 4000 K¢.

e  Podminkou umisténi v DM je uhrazeni zalohy pred nastupem Zaka k ubytovani. Zalohy jsou splatné predem
nejpozdéji k 20. dni v mésici. Prvni zdlohu uhradte do 20. 8. 2024.

e V pripadé odstoupeni od této prihlasky pred nastupem nebo v pribéhu ubytovani je zakonny zastupce Zzaka nebo
zletily Zak povinen neprodlené a prokazatelné (pisemné) oznamit do DM své rozhodnuti.

e  Pravidla chovani, prava a povinnosti ubytovanych zaku jsou stanovena Vnitfnim radem DM, ktery je zvefejnén na
webovych strankdch skoly.

e Stravovani zajituje $kolni jidelna SZS, je nutné vyplnit PFihlagku na stravovani a dorudit ji nejdéle do 24. 6. 2024
na DM nebo do $kolni jidelny.

e Organizace v DM se fidi $kolskym zdkonem (¢. 561/2004 Sb.) a vyhlaskou MSMT o $kolskych vychovnych a
ubytovacich zafizenich... (vyhlaska ¢. 108/2005 Sb.) v platném znéni.

Misto pro doplnéni informaci a jina sdéleni Zadatele

Mdm zdjem o ubytovani na pokoji s Zdkem/ Zaky (uvedte jméno a pfijmeni):

Jiné pozadavky:

Vase poZadavky nemusi byt uspokojeny z divod( organizacnich nebo i vychovnych. Budeme s nimi ale pracovat a bude-li to mozné, tak Vam vyhovime.

Zadam o pfijeti do DM Stfedni zdravotnické $koly v Pardubicich a prohlasuji, ze viechny udaje uvedené v pfihlasce
jsou pravdivé, Ze jsem nezamléel/a Zadné zavainé skutecnosti. Dale prohlasuji, Ze v pfipadé, kdy dojde ke zméné
mnou uvedenych osobnich udaji v pfihlasce, nahlasim tuto zménu bez zbyteéného odkladu vedouci vychovatelce.
Souhlasim, aby poskytnuté osobni tidaje byly vyuZivany DM v souladu s Evropskym nafizenim o ochrané osobnich
dat a dalSimi pravnimi predpisy. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem viemu porozumél/a.

\Y Podpis uchazece o ubytovani:

Datum: Podpis zdkonného zéstupce /3:

Vysvétlivky:
/3 74dame podpis zakonného zastupce (platce ndhrad za ubytovani, p¥ip. stravovani) i u zletilych. Ve vyjimeénych ptipadech miize byt
od tohoto pozadavku upusténo (napf. neplni-li zakonny zastupce vci Zadateli vyZivovaci povinnost)




Priloha ptihlasky k ubytovani pro skolni rok 2024/25

KRITERIA PRO PRUETI

Zak

Datum narozeni

Tabulku vyplnte tak, jako kdyby zZak nebo student denné dojizdél do Skody na zacatek vyucovani vefejnou hromadnou dopravou
(vlak, autobus, MHD). Do poznamky miZete uvést upfesnujici Udaje. Blizsi popis kritérii obsahuji Pravidla pro umistovani zaka a
student do domova mlddeze.

Vysvétlivky:

*DoloZeni vypisem/vytiskem ze systému IDOS miiZe byt spolecné pro body 3, 4, 5. Zaddni z adresy bydlisté do zastdvky MHD u skoly.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl presné, pravdivé a tplné udaje.

Datum a podpis zakonného zastupce, nebo zletilého studenta.

Kritéri pocet oznacit <mk
ricerium bodl kiiskem poznamka
Z4k studuje na SZS8 Pardubice, obor Zdravotnické lyceum,
1. . vy 80
Prakticka sestra, Osetfovatel/ka
zak mladsi 16 let 30
) Vék zaka nebo studenta k 1. 9. zak mladsi 17 let 20
2024 7ak mladsi 18 let 10
zletily 0
do 30 min 0
Dopravni obsluZznost :
3. | (nutné dolozit vypisem ze systému | do 60 min 10
*
IDOS) nad 60 min 20
Vzdalenost trvalého bydlisté zaka do 30 km 0
. nebo :studerv!.ta c’d.mlsta vzdelzj\vanl do 60 km 10
(nutné dolozZit vypisem ze systému
IDOS)* nad 60 km 20
Pocet pfestupl z mista trvalého 1x 5
bydlisté zaka nebo studenta do
5 mista vzdélavani véetné MHD 2x 10
" | Pardubice
(nutné dolozit vypisem ze systému | 3x a vice 15
IDOS)*
Zakovi bylo v aktualnim $kolnim podminé&né vylougeni -30
6. | roce udéleno kazeriské opatieni
v domové mladeze vylouceni -50
; Z4k bude vykonavat ve $kolnim roce maturitni, nebo 5
" | zavéreénou zkousku
Specidlni vzdélavaci potfeby (doloZit potvrzeni skolského
8 poradenského zatizeni) nebo zdravotni omezeni (dolozit 5
" | lékaFskou zpravou) nebo socidlni poméry v rodiné (doloZit
pisemnym urednim potvrzenim)
orientacni soucet bodu
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