DOTAZNIK PRO STUDENTY OA a SZdS BLANSKO

VypInény dotaznik doructe nejpozdéji do 30. 4. 2010 na adresu Skoly:
OA a SZdS, Nad Certovkou 18, 678 01 Blansko, tel. 516 418 980

Obor studia ZDRAVOTNICKY ASISTENT

STUDENT

PFijmeni a jméno zaka

Rodné ¢islo
Statni prislusnost Cislo ob&anského priikazu
Misto narozeni Okres

Zdravotni pojistovna

ZPS (zménéna pracovni schopnost) ANO NE *
BYDLISTE
Ulice, €. p.
Obec PSC
Okres Telefon
ClZI JAZYK

Pfedpokladame, Ze v celé tfidé bude prvnim cizim jazykem ANGLICKY JAZYK.

Pokud Zak studoval na ZS jako prvni cizi jazyk jiny jazyk,

Uvedte JaKy oo

e Nevyhovujici Skrtnéte

o Prosim vypliite i na druhé strané.




Zakonni zastupci studenta

OTEC
PFijmeni Jméno
Bydlisté (pokud neni stejné jako u studenta)
Ulice, €. p.
Obec
PSC Telefon
Zaméstnani otce

Povolani e

Zaméstnavatel
Nazev e
Ulice,C. p. o
Obec e
Telefon do zaméstnani
Mam zajem pracovat ve vyboru Sdruzeni rodigtl pfi OA a SZdS Blansko ANO - NE *
MATKA
PFijmeni Jméno

Bydlisté (pokud neni stejné jako u studenta)
Ulice, €. p.
Obec
PSC Telefon
Zaméstnani matky

Povolani e

Zaméstnavatel
Nazev e
Ulice,C. p. o
Obec e
Telefon do zaméstnani
Mam zajem pracovat v Radé Sdruzeni rodi¢ pii OA a SZdS Blansko ANO - NE *

Zadame rodi¢e o vyplnéni nasledujicich udaji. Veskeré udaje budou pouzity pro ugely $koly a
nebudou zadnym zplsobem zneuzZity.

VyplInéni Udaji oznacenych ¢ je zcela dobrovolné (pomahaji Skole pfi navazovani kontaktu s rodici
v naléhavych nebo neogekavanych pfipadech).

Zadame o aktualizaci v8ech udajd uvedenych v dotazniku po celou dobu studia na OA a SZdS
Blansko.

* Nevyhovujici skrtnéte podpis zakonného zastupce studenta




