
Příloha k přihlášce do DM č. 1. Kritéria pro umisťování žáků do Domova mládeže Střední školy 
uměleckoprůmyslové Ús� nad Orlicí pro školní rok 2024/25 

Příjmení:  
Datum 
narození: 

 

Jméno: 
 

Adresa 
bydliště: 
(u cizinců 
v ČR) 

ulice, čp.:  Evidenční 
číslo 1): 

 

místo (obec):  
Jméno zák. 
zástupce:  

PSČ, pošta:  

Tabulku vyplňte tak, jako když žák denně dojíždí do školy na začátek vyučování veřejnou hromadnou dopravou (vlak, autobus  
– je nutné upřednostnit rychlík před osobním vlakem) vybrat nejkratší a nejrychlejší variantu dle www.IDOS.cz.  
DM údaje ověřuje. Do poznámky je možné zadat upřesňující informace, případně vysvětlit v příloze. 

Kritérium 
Počet 
bodů 

Označit 
křížkem Poznámka 

1. Věk žáka k 1. 9. 2024 

žák mladší 16 let 30 ☐☐  
žák mladší 17 let 20 ☐☐ 
žák mladší 18 let 10 ☐☐ 
žák starší 18 let 0 ☐☐ 

2. 
Dopravní obslužnost 2) 
(nutné doložit výpisem z www.idos.cz, 
MHD se nezapočítává) 

do 60 min. 0 ☐☐  
nad 60 min. 10 ☐☐ 
nad 75 min. 20 ☐☐ 
nad 90 min. 30 ☐☐ 
nad 105 min. 40 ☐☐ 

3. 

Vzdálenost trvalého bydliště žáka od místa 
vzdělávání 2) 
(nutné doložit výpisem z www.idos.cz, 
MHD se nezapočítává) 

nad 50 km 10 ☐☐  
nad 60 km 20 ☐☐ 
nad 80 km 30 ☐☐ 
nad 100 km 40 ☐☐ 
nad 120 km 50 ☐☐ 

4. 
Počet přestupů z místa trvalého bydliště 2) 
(nutné doložit výpisem z www.idos.cz, 
MHD se nezapočítává) 

2 x 10 ☐☐  
3 x 15 ☐☐ 
4 x a více 20 ☐☐ 

5. Zdravotní stav žáka 3) 5 ☐☐  

6. Sociální poměry žáka 4) 5 ☐☐  

7. Žák, kterému bylo v aktuálním školním roce 
uděleno kázeňské opatření v Domově mládeže  

podmíněné vyloučení - 30 ☐☐  

vyloučení  - 50 ☐☐ 
  Orientační součet bodů    

  

Po
zn

ám
ky

: 
 

 

1) Nově přijatým žákům bude evidenční číslo zasláno s dalšími materiály při přije� ke studiu na SŠUP (po 15. 5. 2024). 
2) Nutno doložit výpisem ze systému www.IDOS.cz. Zadání adresy bydliště do města Ús� nad Orlicí. Výpis může být 

společný pro kritéria 2., 3., a 4. 
3) Kritérium zdravotní stav žáka je nutné doložit písemným lékařským potvrzením od odborného lékaře nebo 

potvrzením školského poradenského zařízení. Např. zdravotní stav se zdravotním pos�žením mentálním, sluchovým, 
zrakovým, tělesným, závažnými vadami řeči, se závažnými vývojovými poruchami učení, se závažnými vývojovými 
poruchami chování, s poruchami au�s�ckého spektra, s více vadami apod. 

4) Kritérium sociální poměry žáka je nutné doložit písemným úředním potvrzením – např. pobírání dávek hmotné 
nouze, dávek pěstounské péče. 

Prohlašuji, že jsem uvedl/uvedla přesné, pravdivé a úplné údaje. 

Datum:   Podpis zákonného zástupce (vyživovatele):  
   

Podpis uchazeče o ubytování 
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