Gymnazium a graficka stfedni odborna Skola Ptelou¢

se sidlem Obrancti miru 1025, 535 01 Prelouc
< L/ ‘ a Telefon: 466 672 744 e-mail: skola@gygr.cz datova schranka: 77nszém
Domov mladeze se sidlem: Jaselska 1507, 535 01 Pfelou¢

Telefon: 728 361 819 e-mail: dm@gygr.cz web: www.gygr.cz
Priloha ¢. 1 k pfihlasce k ubytovani

Kritéria pro umistovani zaka a studentt do domova mladeze

Zak/student:

Datum narozeni:
Zakonny zastupce:

Tabulku vypliite tak, jako kdyby Zak/student dojizdél do Skoly, na zacatek vyucovani v 8:00
hod., vefejnou hromadnou dopravou (vlak, autobus, MHD).

Kritérium Pocet | Oznacte
bodu | kfizkem”
zak mladsi 16 let 30
1. | Veék zaka/studenta k 1. 9. 2023 zak mladsi 17 let 20
zak mladsi 18 let 10
zak 18 a vice let 0
2. | Zak/student se specialnimi vzdélavacimi potfebami
Dopravni obsluznost z mista do 45 minut 10
3. trvalého bydlisté zaka/studenta do 60 minut 20
do mista vzdélavani do 90 minut 30
(NUTNE DOLOZIT VYPISEM Z IDOS) vice jak 90 minut 40
do 30 km 10
Vzdalenost trvalého bydlisté do 50 km 20
4. | zaka/studenta do mista vzdélavani ? | do 70 km 30
(NUTNE DOLOZIT VYPISEM Z IDOS) do 90 km 40
nad 90 km 50
Pocet pfestupti z mista trvalého pfimé spojeni 5
5, bydlisté zaka/studenta do mista 1x 10
vzdélavani 2x 20
(NUTNE DOLOZIT VYPISEM Z IDOS) 3 x a vice 30
Zaci/studenti, kterym bylo dtitka feditele Skoly - 10
6. | v aktualnim Skolnim roce udéleno podminéné vyloudeni -20
kazenské opatfeni vylouceni - 30
7. | Zak/student bude vykonavat ve skolnim roce maturitni nebo zavéreénou zkousku 20
Orientacni pocet bodi
Vysvétlivky:

1 Skola si vyhrazuje pravo, po kontrole a zji$téni jiné skuteénosti, tento idaj zménit.
/2 Kritérium se uznava na zdkladé dolozeného pisemného potvrzeni skolského poradenského zaiizeni.
/3 Kritérium se urcuje dle tidaju vertejné pristupného systému IDOS (misto vzdélavani — skola),

a to tak, aby zdk/student byl vcas na zacatek vyucovani v 8:00 hod.

Dolozeni vypisem/vytiskem ze systému IDOS mtize byt spole¢né pro body 3, 4, 5.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a pfesné, pravdivé a tplné tdaje.

Datum a podpis zdkonného zastupce nebo zletilého zdka/studenta: .....................ooo



