* PRIHLASKA K UBYTOVANI ZS / SOU / SS

PARLAON SOLA A AR SR, SKOLNI ROK: 2024/2025
Piijmeni: Rodné ¢islo:
Jméno: Cislo OP:
Datum Statni
narozeni: obcanstvi:
Misto Kéd zdravotni
narozeni: pojistovny:
Telefon E-mail
uchazece: uchazece:
Ulice nebo obec, ¢. p:
Adresa &P
trvalého Misto: PSC, posta:
bydlisté i
y Kraj:
Zdravotni stav uchazee a uzivané 1€Ky: .......... ... ...
(PFiloZte aktualni I€Kaiskou Zpravu) ... i

Omezeni, ktera kladou zvySené poZadavky na pedagogicky sbor:

Nazev Skoly Vys$i odborna Skola, Stredni $kola, Zakladni §kola a Materska Skola

Adresa Skoly Stefanikova 549/27, Hradec Kralové 500 11

Studijniobor: ....... ... Rocnik: ...................

Zaskrtnéte:

o sluchova vada

O logopedicka vada

0 kombinovana vada

O bez zdravotniho postiZeni

O JANE Lo

Mam zajem o stravovani ve Skolni jidelné: O ano O ne

Uchaze¢ je kurak: 0 ano aone

Jinad sdéleni vychovateliz ................. ...
T ——

Zakonni zastupci Otec Matka Jiny zastupce

Jméno:

Piijmeni:

Adresa trvalého bydliSté:

Kontaktni e-mail:

Telefon — bydlisté:

Tel. — zaméstnani:




V pripadé, Ze existuje pouze jeden zakonny zastupce, nebo zakonny zastupce neni rodic, je
tieba tuto skutecnost grﬁkazn;’m zgﬁsobem dolozZit formou gf‘iloh; k této gf‘ihlé§ce.
E-mailova adresa pro elektronickou komunikaci: ...
Adresa pro listinnou KOMUNIKACH: ... ...

Prohla3uji, e jsem se seznamila/seznamil s VRI v okamZiku podani této prihlagky.
Souhlasim s neprodlenym vyzvednutim dcery/syna v pripadech nemoci dle ustanoveni
uvedenych ve VRI.

Souhlasim. aby moje dcera/syn chodila/chodil na vychazky:
O samostatné bez omezeni

O jen s vychovatelem/vychovatelkou

Rekreacni plavani

Souhlasim, aby Moje dcera/MU;j syn chodila/l na rekrea¢ni plavani. O ano O ne

Vyzvednuti Zaka ze Skoly

Pateéni sluzba od 11:00 hodin do 15:00 hodin

Vasi dceru/Vaseho Syna ..........oooivviiiiiiiiiiiiiiiieeenn mohou vyzvedavat tyto osoby:

a0 oo

V pripadé doprovodu jiné osoby je nutné doloZit plnou moc od rodicii/zaikonného zastupce
zplnomocnujici tuto osobu.

Z4dame o dodrzeni &asu vyzvednuti ditéte ze $koly do 15:00 hod. Pokud si dité nevyzvednete
nejpozdéji do 15:15 hodin a nepodate o sobé zpravu, jsSme nuceni o této situaci informovat
Policii CR a organ socialné-pravni ochrany déti.

Souhlasim, aby miij syn (moje dcera) odchazel/a ze Skoly:
o s doprovodem rodice (nebo jiné osoby)

o bez doprovodu

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené udaje v PfihlaSce k ubytovani jsou pravdivé a uplné,
odpovidaji dob& podani a Ze jsem nic nezamlcela/nezamlcel.

Ve, ANe: oo

Podpis zakonného zastupce: ..............ooeovinnnn. Podpis zaka: ..............ccooeenna.



A S MO ABC o sluchu a komunikaci - podpora inkluzivniho
ZAKLADN\'éKOLAAMA‘EEF’!SKAéKOLA, ' Vzdélévéni, Z.S_

HRADEC KRALOVE, STEFANIKOVA 549

VazZeni rodice,

v ramci vychovné-vzdélavaci ¢innosti internatu se mohou Vase déti ziucastnit zijmovych
krouzki ¢i ruznych kulturnich aktivit, za které nemusite platit.

Chybéji nam vsak finan¢ni prostiedky na zakoupeni sladkosti na svatek sv. MikulaSe,
zajisténi ovoce pri tradiéni slavnostni vanocni vecefi, na nakup drobnych darki jako
odmén do soutéZi, na poplatky za plavecky bazén, vstupné (vystavy, muzeum, divadlo,
kino) apod.

Na cely Skolni rok se jedna o ¢astku 500,- K¢ za Zaka. Finanéni prostiedky budou
zauctovany do ABC o sluchu a komunikaci - podpora inkluzivaiho vzdéldvini, z.s. Jedna
se 0 zapsany spolek pii VOS, SS, ZS a MS, Stefanikova 549, Hradec Kralové.

Zaplaceni prispévku a Vas podpis slouZi zaroven jako VasSe prihlaska do ABC.
Platbu p¥ijimame v hotovosti spolu s pFihlaskou k ubytovani.

Platba na ticet je moZna pouze po piedchozi domluvé a nasledném doloZeni potvrzeni
o provedené platbé& — Cislo iétu: 162575544/0300 Variabilni symbol: 20242025 do
poznamek uvadéjte prijmeni Zaka/studenta.

Vase dcera/SyN: coueeiveieiiiierniniiecnrnreesnsessecnsnssscnses

(DE 081111 {1749 1) PR

S osobnimi udaji na prihlasce je nakladano v souladu s narizenim evropského parlamentu a
rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni
0 ochrané osobnich udaju).

Podpis zakonného zastupce: ........................ Podpis zaka: ...........ccoeiiiiiinn.n.



Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevii u déti,
Zaki a studenti ve Skolach a Skolskych zarizenich

VY55 ODBORNA SKOLA, STREDNI SKOLA,
ZAKLADNI $KOLA A MATERSKA SKOLA,
HRADEC KRALOVE, STEFANIKOVA 549

Souhlas s testovanim na alkohol a OPL

Souhlasim s orienta¢nim testovanim kontroly pfitomnosti navykovych latek v organismu mé dcery/
syna existuje — li divodné podezieni z poziti, aplikace ¢i ovlivnéni navykovou, omamnou nebo
psychotropni latkou.

Zpiisob testovani:
Ptitomnost alkoholu pomoci orientaéni dechové zkousky,

Pfitomnost OPL pomoci zkousky z mo¢i, slin nebo potu.

JINCII0 ZAKA: veverniiiiiertttiiiiieeresseeeeeeecscssssssesessssssssssssossssssssssssasssssssssssanssss

Datum narozeni: .......ceeeeevveeeeeennn.

Podle ustanoveni §16 odst. 5. zakona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pted Skodami zptisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ve znéni pozd¢jsich predpisi, pokud
osoba odmitne vySetfeni, hledi se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

Beru na védomi, Ze v pfipad¢ pozitivniho nalezu orientacniho testu jsem povinen uhradit veskeré
naklady spojené s provedenim testu.

podpis zakonného zastupce



