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DOTAZNÍK UCHAZEČE

Denní studium

I. ÚDAJE O ŽÁKOVI

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: …………………………………………………………………………………………………………………….

Datum narození: ……………………………………………. Místo narození: …………………………………………………

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Číslo občanského průkazu: ………………………………………………………………………………………………………….

Mobil: ……………………………………………………………. E-mail: ………………………………………………………………

Zvolený studijní obor (kód, název): ……………………………………………………………………………………………

Zdravotní stav žáka (v případě onemocnění uvést název): …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………………………………………….

Osobní záliby žáka (jmenujte pouze ty, kterým se žák věnuje na tzv. vyšší úrovni):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. ÚDAJE O RODIČÍCH

MATKA:     Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………

                   Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………
                   Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………..

                   Povolání: …………………………………………………………………………………………………………………….

                   Adresa zaměstnavatele: ……………………………………………………………………………………………..

                   Mobil: …………………………………………………… E-mail: ………………………………………………………. 
OTEC:        Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………

                   Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………

                   Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………..

                   Povolání: …………………………………………………………………………………………………………………….

                   Adresa zaměstnavatele: ……………………………………………………………………………………………..

                   Mobil: …………………………………………………… E-mail: ……………………………………………………….
III. ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI ŽÁKA

       (jsou-li totožné s některým z rodičů, vyplňte pouze jméno a příjmení)
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ……………………………………………………………………………………………………………………

                   Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………

                   Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………..

                   Povolání: …………………………………………………………………………………………………………………….

                   Adresa zaměstnavatele: ……………………………………………………………………………………………..

                   Mobil: …………………………………………………… E-mail: ………………………………………………………. 
V ……………………………………. dne ……………………………………..
                                                                           Podpis žáka: …………………………………………

                                                                           Podpis zák. zástupce …………………………………
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