
Přihláška k ubytování na internátu školy 

Třebízského 1, 787 01 Šumperk 

pro školní rok _______ / _______ 
 

 

Žák/žákyně …………………………………  ………………………  ……………..........       

                              jméno a příjmení     datum  narození            rodné číslo 

 

 

Adresa trvalého bydliště: 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Žádám o přijetí k ubytování na internátu Střední školy, Základní školy a Mateřské školy 

Šumperk, Hanácká 3, ve školním roce 20__/20__ (od _____________ do ____________). 

 

 

 

Osobní údaje zákonných zástupců 

 

Matka: ………………………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení       Tel. číslo 

 

 

Otec: ………………………………………………………………………………………...……… 

Jméno a příjmení      Tel. číslo 

 

 

Jiný zákonný zástupce: ……………………………………………………………………….  

       Jméno a příjmení     Tel. číslo   

 

 

Adresa pro doručování 

písemností…………………………………………………………………………………............. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel/a žádné závažné 

skutečnosti. Jsem si vědom/a povinnosti nahlásit písemně jakékoliv změny v údajích. 

 

 

 

 

Datum: ……………………Podpis zákonného zástupce: ………………………………………. 
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Informace pro vychovatele: 
Užívání léků     ANO*     NE 
*hodící se zakroužkujte nebo podtrhněte 

*v případě, že ANO – musí být žádost o podávání léků a lékařem potvrzené dávkování léků uloženo u třídního učitele 

 

Jiná sdělení ( Informace o zdravotním stavu, seznam léků, zdravotní omezení,..): 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Souhlasím – nesouhlasím1, aby v případě akutního onemocnění nebo úrazu zajistil ošetření dítěte 

pracovník internátu. K tomuto účelu poskytuji informaci o zdravotní pojišťovně dítěte.  
1 

hodící se podtrhněte nebo zakroužkujte 

 

Zdravotní pojišťovna: …………………………. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se Školním řádem, Vnitřním řádem internátu a 

podmínkami pro platbu za ubytování a stravu na internátu školy. 

 

Beru na vědomí, že Informovaný souhlas  v souvislosti se zavedením Směrnice o ochraně osobních 

údajů GDPR – Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob 

týkající se zpracování osobních údajů, který jsem poskytl/a Střední škole, Základní škole a 

Mateřské škole Šumperk, Hanácká 3, je platný pro všechny její součásti, tedy i pro internát školy.  

 

Dne …………………Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………. 

 

 

Změny v průběhu školního roku: 

Datum Změna Podpis vychovatele 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


