Příloha č. 1 Pravidel k umístění v domově mládeže Vyšší odborné školy zdravotnické a střední zdravotnické školy Svitavy pro školní rok 2026/27 
KRITÉRIA PRO UMÍSTĚNÍ V DM
	Žák/student:
	 
	Datum narození: 
	 

	Adresa bydliště:
	
	Zákonný zástupce: 
	 


Tabulku vyplňte tak, jako kdyby žák/student denně dojížděl do škody na začátek vyučování veřejnou hromadnou dopravou (vlak, autobus, MHD). Do poznámky můžete uvést upřesňující údaje. 
	 
	kritérium 
	počet 
bodů 
	označit křížkem 
	poznámka 

	1. 
	Věk žáka/studenta k 1. 9. 2026 
	mladší 16 let 
	30 
	 
	 

	
	
	mladší 17 let 
	20 
	 
	

	
	
	mladší 18 let 
	10 
	 
	

	
	
	zletilý 
	0 
	 
	

	2. 
	Dopravní obslužnost 
(nutné doložit výpisem ze systému IDOS)*
	do 30 min  
	0 
	 
	 

	
	
	do 60 min 
	10 
	 
	

	
	
	nad 60 min 
	20 
	 
	

	3. 
	Vzdálenost trvalého bydliště žáka/studenta od místa vzdělávání 
(nutné doložit výpisem ze systému IDOS)*
	do 30 km 
	0 
	 
	 

	
	
	do 60 km 
	10 
	 
	

	
	
	nad 60 km 
	20 
	 
	

	4. 
	Počet přestupů z místa trvalého bydliště žáka/studenta do místa vzdělávání 
(nutné doložit výpisem ze systému IDOS)* 
	1x 
	5 
	 
	 

	
	
	2x 
	10 
	 
	

	
	
	3x a více 
	15 
	 
	

	5. 
	Žákovi/studentovi bylo v aktuálním školním roce uděleno kázeňské opatření v domově mládeže 
	podmíněné vyloučení 
	-30 
	 
	 

	
	
	vyloučení 
	-50 
	 
	

	6. 
	Žák/student bude vykonávat ve školním roce maturitní nebo závěrečnou zkoušku 
	20 
	 
	 

	7. 
	Žák/student má speciální vzdělávací potřeby (nutné potvrzení školského poradenského zařízení) nebo zdravotní omezení (doložit lékařskou zprávou) 
	5 
	 
	 

	8.
	Žák/student má zdravotní nebo sociální znevýhodnění (nutno doložit potvrzením)
	10
	
	

	
	orientační součet bodů 
	 
	
	



*Doložení výpisem/výtiskem ze systému IDOS může být společné pro body 2, 3, 4. 

V .....................................................................................	Datum: ....................................................................

Podpis uchazeče o umístění v DM:................................. Podpis zák. zástupce: .............................................
