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DOTAZNIK ZAKA

Zadame Vas o sdéleni nasledujicich Gdajl, které potiebujeme pro zalozeni evidence Zaka
skoly. Povazujeme je za duvérné a nebudou zverejnovany. Udaje Citelné vyplite a
formular obratem vrat'te skole na studijni oddéleni. Dékujeme Vam.

Prijmeni: Jméno: Obor studia:
Rodné prijmeni: Rodné ¢Eislo: Zdravotni pojist'ovna:
Datum narozeni: Statni prislusnost: Cislo ob&anského priikazu:
Misto narozeni: Cislo pasu (cizinci): Druh pobytu (platnost do):
Okres: Telefon: E-mail:

Trvalé bydlisté:

PSC: Misto: Ulice, &. p.:

Adresa pro dorucovani, pokud neni shodna s trvalym bydlistém:

PSC: Misto: Ulice, €. p.:

Zak prichazi na ISSTE Sokolov z plsobisté:

Zakladni Skola - nazev: .
Cizi jazyk na ZS: Pocet absolvovanych let na ZS: 7., 8., 9.

Vysel z ro¢niku: 7., 8., 9. Opakoval rocnik:

Stredni skola (nazev a rocnik): 5
Obor studia: Jazyk na SS:

Odjinud (zaméstnani, urad prace, apod.):
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Prijmeni a jméno, titul:

Vztah k Zakovi (otec, matka):

Trvalé bydliste:

Bydlisté vé. PSC (adresa pro dorucovani):
Zaméstnavatel:

Telefon: E - mail:

Datum narozeni:

Prijmeni a jméno, titul:

Vztah k Zakovi (otec, matka):

Trvalé bydliste:

Bydlisté vé. PSC (adresa pro dorucovani):
Zameéstnavatel:

Telefon: E - mail:

Datum narozeni:

Zvolim cizi jazyk: AJ NJ
* Vybrany udaj oznacte.
Souhlasim s tim, aby poskytnuté (daje byly po dobu studia na ISSTE Sokolov, prispévkova

organizace, zpracovany pro potreby skoly dle zakona <¢. 101/2002 Sb.,
o ochrané osobnich (dajl, ve znéni pozdéjsich predpisu.

podpis Zaka podpisy zakonného zastupce
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