1 4 7 A Stiedni Skola technicka, Pierov,
Osobni dotaznik zaka echnickd, Prerov,

750 02 Prerov I-Mé&sto

(denni studium) tel. 581201276, fax 581203 293
Ptijment: Datum narozeni:

Jméno: Misto narozeni:

Rodné ¢islo: Okres:

Statni obCanstvi: Kraj:

Studijni — uc¢ebni obor:

Skola, ze které ik prisel
Nézev a adresa skoly:
1Z0 3koly:

Posledni navstévovany ro¢nik:

Trvalé bydlisté
Ulice:
Obec:
PSC:
Okres:
Kraj:
Telefon:

E-mail:

Ubytovani zaka v pribéhu studia

O v misté trvalého bydlisté
U domov mladeze SST
O jiné —uved'te misto a adresu
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Zdravotni stav

(v ptipadé vybéru nékterych z nize uvedenych moznosti, dolozte tuto skute¢nost dokladem)

Zdravotni postiZeni:

O Bez postiZeni U Nevidomi
U Lehké a stfedni mentalni postizeni U Vady feci
O Lehké a sttedni mentalni postiZeni O Tézka porucha dorozumivani
U Tezké mentalni postizeni U Telesné postizeni
U Hluboké mentalni postizeni O Tézké télesné postizeni
O Sluchové postizeni U Vyvojové poruchy uceni
O Neslysici U Vyvojové poruchy chovani
U Zrakové postizeni U Autismus
Zménéna pracovni schopnost:
U ano
U ne
Zdravotni pojistovna:
Zakonny zastupce Zaka
O otec
U matka
U jiny
Jméno a pfijmeni:
Bydlisté (je-li odlisné od zakova):
Ulice:
Obec:
PSC:
Okres:
Kraj:
Telefon:
osobni ¢islo:
ptipadné ¢islo do zamé&stnani:
E-mail:
Vo ANE i e
podpis zéka

podpis zak. zastupce zaka
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