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PŘIHLÁŠKA  DO DOMOVA MLÁDEŽE 

Žádám o přijetí do domova mládeže na školní rok:  ..........................................................................  

Příjmení a jméno:  .............................................................................................................................  

Narozen(a) (datum, místo):  ............................................................  Rodné číslo:  ...........................  

Číslo občanského průkazu/1:  .............................................  Státní občanství:  ..................................  

Mobilní telefon:  ..............................................  E-mailová adresa:  ..................................................  

Trvalé bydliště (ulice, č.p., město, PSČ):  ..........................................................................................  

Adresa pro zasílání zpráv/2:  ..............................................................................................................  

Zdravotní pojišťovna:  .................................................................  Kód ZP:  .......................................  

Zdravotní stav (důležité informace o zdravotním postižení nebo omezení v činnostech, o užívání 

léků, chronických onemocněních apod.):  .........................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Zájmová činnost:  ..............................................................................................................................  

Jiná důležitá sdělení pro vychovatele:  ..............................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Zákonní zástupci 

 Otec Matka Jiný:  ........................  

Příjmení:    

Jméno:    

Adresa trvalého 
bydliště/2: 

 

 

   

E-mailová adresa:    

Telefon:    

Škola, kterou bude ubytovaný/á navšt ěvovat 

Název školy:  ....................................................................................................................................  

Adresa školy:  ...................................................................................................................................  

Obor vzdělávání:  ..............................................................................................................................  

Třída (ročník):  ............................................  Délka vzdělávacího programu:  ....................................  
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Dopln ění informací a jiná sd ělení 

a) V souladu s ustanovením § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, uděluji 
souhlas s pořizováním a zveřejňováním fotografií a videozáznamů určených k provozním účelům 
DM a prezentaci DM. 

ANO NE 

b) Při podezření z požití alkoholu či psychotropních látek souhlasím s provedením dechové zkoušky 
na pokyn vychovatele. 

ANO NE 

c) Při podezření ze spáchání trestné činnosti a pátrání po ztracených nebo odcizených věcech 
souhlasím s provedením osobní prohlídky a/nebo prohlídky osobních věcí. 

ANO NE 

Upozorn ění:  V případě Vašeho nesouhlasu u bodů b) a c) bude k těmto případným událostem vždy 
volána Policie ČR, Orgán sociálně-právní ochrany dětí, popřípadě i Rychlá zdravotní služba. 

Informace o DM 

• DM je součástí Střední průmyslové školy Edvarda Beneše a obchodní akademie Břeclav, 
příspěvkové organizace. 

• Přihláška do DM platí na jeden školní rok a ubytování není nárokové. 
• Přihlášku na DM je nutno doru čit do 30.6. na adresu: St řední pr ůmyslová škola Edvarda 

Beneše a obchodní akademie B řeclav, p říspěvková organizace, náb ř. Komenského 1, 690 
25 Břeclav. 

• Oznámení o umístění dítěte v DM bude zasláno písemně. 
• Podmínkou umístění v DM je uhrazení měsíční platby za bydlení při nástupu žáka k ubytování. 
• Měsíční úplata za ubytování činí 1 300,- Kč (částka se může změnit, a to i v průběhu školního 

roku) a hradí se do 15. kalendářního dne předchozího měsíce vždy na měsíc následující. 
• Možnosti platby: p řevodem na ú čet číslo 19-2022030277/0100, VS bude individuáln ě 

přidělen p ři oznámení o p řijetí na DM nebo v hotovosti na pokladn ě školy. 
• V případě, že žák nenastoupí do DM, je zákonný zástupce žáka nebo zletilý žák povinen 

neprodleně tuto skutečnost oznámit písemně na výše uvedenou adresu DM. 
• Pravidla chování, práva a povinnosti ubytovaných žáků jsou stanovena Vnitřním řádem DM, se 

kterým se žáci i zákonní zástupci seznámí před nástupem k ubytování a toto potvrdí svým 
podpisem na přihlášce do domova mládeže. VŘDM je vyvěšen na stránkách www.spsbv.cz  v 
sekci dokumenty. 

• Organizace v DM se řídí zejména školským zákonem č.561/2004 Sb. a vyhláškou MŠMT o 
školských výchovných a ubytovacích zařízeních č. 108/2005 Sb. v platném znění a dalšími 
právními předpisy ČR a interními předpisy DM. 

Žádám o p řijetí do Domova mládeže a prohlašuji, že výše uvede né údaje jsou pravdivé 

a že jsem nezaml čel(a) žádné závažné skute čnosti. Svým podpisem stvrzuji, že jsem se 

seznámil/a s VŘDM. 

 

V  .......................................................................  dne  .......................................................................  

 

 

Podpis uchazeče:  .....................................  Podpis zákonného zástupce/3:  .......................................  

 

Vysvětlivky: /1  - u cizinců číslo pasu; /2 - vypište je-li adresa odlišná od adresy trvalého bydliště 
žáka; /3 - žádáme podpis zákonného zástupce (plátce náhrad za ubytování, příp. stravování) i u 
zletilých. Ve výjimečných případech může být od tohoto požadavku upuštěno. 

Údaje uvedené v přihlášce jsou důvěrné podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 
a změně některých zákonů a zákona č. 106/1999 Sb., o osobním přístupu k informacím v platném 
znění. 
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