petrinum

email: reditel@petrinum.cz

Piste citelné, hulkovym pismem!

cirkevni domov miédeZe PRIHLASKA DO DOMOVA MLADEZE

Veveri 15, 602 00 BRNO, tel. feditel 605 162 706, tel.vychovatel 731 402 682
www.petrinum.cz

Jméno a prijmeni zaka:

— ra
Rodné
Cislo:*

Datum narozeni: Misto: Ob¢.prikaz
Bydlisté (pfesna adresa): Mobil:
PSC Tel. domu:
Vzdalenost Zdravotni
E-mail: bydlisté: km hod]pojistovna:
Nazev a adresa Skoly kterou zak bude navstévovat: obor:
roénik:
L R,Od"?e, Otec: Matka:
" pfipadné zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni a titul:
Rok narozeni:
Povolani:
Email:
Telefon:
Nezije-li otec - matka s rodinou, uvedte od kdy a jejich adresu:
Sourozenci rok Sourozenci rok
lI.} Jméno, piijmeni, titul: | naroz: Povolani: Jméno, pfijmeni, titul: | naroz: Povolani:

Jaké vazné nemoci jsi prodélal:

LécCiS se na néjakou nemoc, jakou a jak dlouho:

Jaké léky uzivas pravidelné:

Které sporty péstuje$ (ozna¢ je: Z=zavodné R=rekreacné):

Zajmy:

Hraje$-li na hudebni nastroj, uved na jaky, a jak dlouho a zda-li mas zajem ve vyuce pokracovat:

podpis studenta/ Zaka

podpis zakonného zastupce

(u nezletilého Zaka)

Svym podpisem stvrzuji pravdivost uvedenych udaji a v pfipad¢ piijeti na CDM Petrinum se zavazuji dodrzovat vnitini fad domova.

Vyjadreni duchovniho spravce bydlisté (podpis a razitko):

Zadatelé ze socialné slabsich rodin, ktefi chtéji zadat o slevu, at pfilozi estné prohlageni o celkovém piijmu rodiny (plat, pfidavky, apod.).
Zadatelé se zdravotnim znevyhodnénim doloZi pfi nastupu doklad z ped.psych. poradny.




