Dotaznik Zaka Obchodni akademie Ceska Lipa

Osobni udaje

Ptijmeni:

Datum narozenti:

Jméno:

Misto:

Statni prislusnost:

Adresa trvalého bydliste:

Kontaktni adresa:

Zdravotni pojistovna:

Cislo OP:

Rodné ¢islo: /

Telefon:

Zdravotni stav (omezeni, alergie, 1éky, vazné nemoci apod.):

E-mail:

Zpusob dopravy do Skoly:

[]Pesky [JAutobus [_IVlak
Jinak:

Cas pifjezdu: pied 7:00 I:I

pred 8:00 |:|

Udaje rodi¢u

Otec  Piijmeni:

Jméno:

Podpis:

Bydlisté:

Zameéstnavatel:

Profese:

Telefon:

E-mail:

Matka  piijmeni:

Jméno:

Podpis:

Bydliste:

Zameéstnavatel:

Profese:

Telefon:

E-mail:

Dotaznik slouzi pouze pro potieby Skoly a uvedena data podléhaji zakonu ¢. 101/2000 Sb. — Zakon o ochrané osobnich udaju.




