DOTAZNIK

! Upozornéni !
VeSkeré zmény udaji uvedenych v tomto dotazniku je zak
poVvinen ihned nahlasit na sekretariatu $koly.

Prjmeni @ ... Jméno: ...
Datum narozeni: ................cceeeee. Misto narozent: .........coovviiiiiiiiiiiiii i,
Adresa trval€ho bydliSte @ ... e
PSC & i )1

| Q011721 0 ) BT L (=T N

Rodné €islo: ..o, . Mobilni Cislo..........oooiiii
Zdravotni pojisStovna: ..........cceeviiiiiinin.n. Statni obCanstvi: ..o

E-mail adresa: .....oooiiiii e
Velikost odévu: S—M —L - XL - XXL.................. (zakrouzkovat)
Velikost obuvi: .........ccevvviiiiiiinn...

VIoce .ooovvviiiiiiiiinnnn.. jsemvysSel/vySlaz ..................... .. ro¢niku zakladni skoly.

VIoce .ooovvviiiiiiiinnnn. jsemvysel/vySlaz .................o...l rocniku ..................
.............................................................................. /SOS, SOU aj.— nazev/.
Jazyk, ktery uchazec€ studoval na ZS, SS — némecky jazyk/anglicky jazyk

ZADAM — NEZADAM*) ubytovéni na domoveé mladeze *)nehodici se Skrtnéte

Zdravotni stav zaka *):

...........................................................................................................

sdéleni téchto informaci zalezi zcela na vili zakonnych zastupci, vyucujicim toto vyjadieni pomtize pfi ptipadném individualnim pfistupu k zakovi a pfi
feSeni nenadalych zdravotnich komplikaci

PEijmeni @ JMEN0 OLCE: .....ueinitti it

BydliSte /telefon/: ... e

Piijmeni a Jméno matky: ... ..o

BydliSte /telefon/: ... e

datum podpis zéka podpis zakonného zastupce



