
Domov mládeže, 
Střední zdravotnická škola Pardubice, 
Průmyslová 395, 530 03, tel. 466 050 244, 733 644 157 
e-mail: marie.pistinkova@szs-pardubice.cz 
http://www.szs-pardubice.cz, ID datové schránky: 76rwkvb 

Vyplní DM 

Datum doručení: ________________ 

Evidenční číslo: ________________ 

Přihláška k ubytování na školní rok 2026/27 

Žák 

jméno a 
příjmení 

datum 
narození 

státní 
občanství 

rodné 
číslo 

adresa 
trvalého 
bydliště 

zdravotní 
pojišťovna 

mobilní 
telefon e-mail 

název 
školy 

třída 
(ročník) 

adresa 
školy 

studijní 
obor 

Rodiče /1 otec matka 

jméno a příjmení 
adresa trvalého 
bydliště /2 

mobilní telefon 

e-mail 

datová schránka 

Jiný zákonný zástupce nezletilého (nejsou-li jimi rodiče) datová schránka 

jméno a příjmení telefon 

vztah k vychovávanému e-mail 

adresa trvalého bydliště /2 

Adresa, na kterou chcete zasílat zprávy z DM 

jméno a příjmení e-mail 

doručovací adresa  

Informace pro vychovatele 

zdravotní stav žáka 
(upozorňujeme, že jste 
povinni nezatajovat podle 
zákona 561/2004 Sb. 
žádné závažné informace.) 

- uveďte důležité údaje o zdravotní 
způsobilosti, zdravotních obtížích žáka či 
o zdravotním znevýhodnění, které jej
mohou omezovat ve vzdělání (např. 
chronické onemocnění, alergie, užívání 
léků, atd.) 

zájmová činnost 
- uveďte skupinové nebo individuální 
zájmy žáka (nepovinné) 

jiná důležitá sdělení pro 
vychovatele žáka nebo DM 

Vysvětlivky: 
/1 Není-li jeden z rodičů zbaven rodičovských práv, je nutné uvést kontaktní údaje na oba rodiče, i když jsou rozvedení, apod. 
/2 Vypište, je-li adresa odlišná od adresy žáka nebo se jedná o adresu pobytu cizince. Kontakt na rodiče musí uvést i žadatelé, zletilí 
žáci a studenti, protože i jejich rodiče mají právo na informace plní-li vůči svému dítěti vyživovací povinnost. 



Informace Domova mládeže (DM) Střední zdravotnické školy Pardubice 
Součástí přihlášky k ubytování je povinná příloha „Kritéria pro přijetí“. Pokud přílohu nevyplníte nebo neodevzdáte, 

bude vyhodnocení kritérií pro přijetí 0 bodů. Přihláška nezaniká, bude vyřízena dle volné lůžkové kapacity. 

 Žáci jiných škol se přijímají pouze v případě nenaplnění kapacity domova mládeže žáky Střední zdravotnické školy
Pardubice, Průmyslová 395, 530 03 Pardubice

 Přihláška do DM platí na jeden školní rok s výjimkou hlavních prázdnin, na ubytování není nárok.
 Uzávěrka přihlášek na školní rok 2026/27 je 31. 5. 2026. Přihlášky lze podávat v průběhu celého školního roku.
 Vyplněnou a podepsanou přihlášku (formulář na webu) je nutné doručit v listinné podobě na adresu školy

poštou, osobně nebo datovou schránkou.
 Výše úplaty za ubytování pro školní rok 2026/27 je 2200 Kč. Výše úplaty za stravování pro školní rok 2026/27 je

2400 Kč. Celkem tedy zaplatíte 4600 Kč.
 Podmínkou umístění v DM je uhrazení zálohy před nástupem žáka k ubytování. Zálohy jsou splatné předem

nejpozději k 20. dni v měsíci. První zálohu uhraďte do 20. 8. 2026.
 V případě odstoupení od této přihlášky před nástupem nebo v průběhu ubytování je zákonný zástupce žáka nebo

zletilý žák povinen neprodleně a prokazatelně (písemně) oznámit do DM své rozhodnutí.
 Pravidla chování, práva a povinnosti ubytovaných žáků jsou stanovena Vnitřním řádem DM, který je zveřejněn na

webových stránkách školy.
 Stravování zajišťuje školní jídelna SZŠ. Žák se přihlásí elektronicky prostřednictvím přihlášky ke stravování do 22.

6. 2026. Jako čipová karta do jídelny bude sloužit průkaz ISIC.
 Organizace v DM se řídí školským zákonem (č. 561/2004 Sb.) a vyhláškou MŠMT o školských výchovných a

ubytovacích zařízeních… (vyhláška č. 108/2005 Sb.) v platném znění.

Místo pro doplnění informací a jiná sdělení žadatele 

Mám zájem o ubytování na pokoji s žákem/ žáky (uveďte jméno a příjmení): 

Jiné požadavky: 

Vaše požadavky nemusí být uspokojeny z důvodů organizačních nebo i výchovných. Budeme s nimi ale pracovat a bude-li to možné, tak Vám vyhovíme. 

Žádám o přijetí do DM Střední zdravotnické školy v Pardubicích a prohlašuji, že všechny údaje uvedené v přihlášce 
jsou pravdivé, že jsem nezamlčel/a žádné závažné skutečnosti. Dále prohlašuji, že v případě, kdy dojde ke změně 
mnou uvedených osobních údajů v přihlášce, nahlásím tuto změnu bez zbytečného odkladu vedoucí vychovatelce. 
Souhlasím, aby poskytnuté osobní údaje byly využívány DM v souladu s Evropským nařízením o ochraně osobních 
dat a dalšími právními předpisy. Svým podpisem stvrzuji, že jsem všemu porozuměl/a. 

V ______________________________ Podpis uchazeče o ubytování: _________________________________ 

Datum: _________________________ Podpis zákonného zástupce /3: _________________________________ 

Vysvětlivky:
/3 Žádáme podpis zákonného zástupce (plátce náhrad za ubytování, příp. stravování) i u zletilých. Ve výjimečných případech může být 
od tohoto požadavku upuštěno (např. neplní-li zákonný zástupce vůči žadateli vyživovací povinnost) 



Příloha přihlášky k ubytování pro školní rok 2026/27 

KRITÉRIA PRO PŘIJETÍ 

Žák Datum narození 

Tabulku vyplňte tak, jako kdyby žák nebo student denně dojížděl do škody na začátek vyučování veřejnou hromadnou dopravou 
(vlak, autobus, MHD). Do poznámky můžete uvést upřesňující údaje. Bližší popis kritérií obsahují Pravidla pro umísťování žáků a 
studentů do domova mládeže. 

kritérium 
počet 
bodů 

označit 
křížkem poznámka 

1. 
Žák studuje na SZŠ Pardubice, obor Zdravotnické lyceum, 
Praktická sestra, Ošetřovatel/ka, Lyceum 

100 

2. 
Věk žáka nebo studenta k 1. 9. 
2026 

žák mladší 16 let 30 

žák mladší 17 let 20 

žák mladší 18 let 10 

zletilý 0 

3. 
Dopravní obslužnost 
(nutné doložit výpisem ze systému 
IDOS)* 

do 30 min 0 

do 60 min 10 

nad 60 min 20 

4. 

Vzdálenost trvalého bydliště žáka 
nebo studenta od místa vzdělávání 
(nutné doložit výpisem ze systému 
IDOS)* 

do 30 km 0 

do 60 km 10 

nad 60 km 20 

5. 

Počet přestupů z místa trvalého 
bydliště žáka nebo studenta do 
místa vzdělávání včetně MHD 
Pardubice 
(nutné doložit výpisem ze systému 
IDOS)* 

1x 5 

2x 10 

3x a více 15 

6. 
Žákovi bylo v aktuálním školním 
roce uděleno kázeňské opatření 
v domově mládeže 

podmíněné vyloučení -30 

vyloučení -50 

7. 
Žák bude vykonávat ve školním roce maturitní, nebo 
závěrečnou zkoušku 

5 

8. 

Zdravotní omezení (doložit lékařskou zprávou) nebo sociální 
poměry v rodině (doložit písemným úředním potvrzením) nebo 
speciální vzdělávací potřeby (doložit potvrzení školského 
poradenského zařízení) 

5 

orientační součet bodů 

Vysvětlivky: 
*Doložení výpisem/výtiskem ze systému IDOS může být společné pro body 3, 4, 5. Zadání z adresy bydliště do zastávky MHD u školy. 

Prohlašuji, že jsem uvedl přesné, pravdivé a úplné údaje. 

Datum a podpis zákonného zástupce, nebo zletilého studenta. 


	cb1: Off
	cb2: Off
	cb3: Off
	cb4: Off
	cb5: Off
	cb6: Off
	cb7: Off
	cb8: Off
	soucet_cb: 
	otec jmeno: 
	matka jmeno: 
	otec adresa: 
	otec mobil: 
	otec email: 
	otec datová schránka: 
	matka datová schránka: 
	matka email: 
	matka mobilní telefon: 
	matka adresa: 
	zakony zastupce telefon: 
	zakony zastupce datovka: 
	zakony zastupce jmeno: 
	zakony zastupce email: 
	zakony zastupce adresa: 
	dorucovaci jmeno: 
	dorucovaci email: 
	dorucovaci adresa: 
	informace zdravotni stav: 
	dorucovaci cinnost: 
	dorucovaci jina: 
	informace doplneni: 
	informace ubytovani: 
	informace jine: 
	informace v: 
	informace datum: 
	prihlaska zak: 
	prihlaska datum narození: 
	poznámka1: 
	poznámka2: 
	poznámka3: 
	poznámka4: 
	poznámka5: 
	poznámka6: 
	poznámka7: 
	poznámka8: 
	zak jmeno: 
	zak datum narození: 
	zak rc: 
	zak obcanstvi: 
	zak pojistovna: 
	zak email: 
	zak adresa: 
	zak mobil: 
	zak trida: 
	zak studijni obor: 
	zak nazev skoly: 
	zak adresa školy: 
	zakony zastupce vztah: 


