
Žák:

jméno, příjmení: 

místo narození: narozen/a:

místo trvalého pobytu: rodné číslo: 

doručovací adresa: st. příslušnost:

e-mail: telefon: 

datová schránka:

občanský průkaz č./pas: Zdrav. pojišťovna:

Cizinci pobyt (označte formu): dlouhodobý krátkodobý

vízum strpění do data:

(dále jen žák ), a jeho zákonný zástupce (zákonní zástupci) / kontaktní osoba (kontaktní osoby): 

paní občanský průkaz č.:

místo trvalého pobytu narozena:

doručovací adresa: rodné číslo: 

e-mail: telefon: 

povolání, adresa zaměstnavatele:*

a

pan občanský průkaz č.:

místo trvalého pobytu narozen:

doručovací adresa: rodné číslo: 

e-mail: telefon: 

povolání, adresa zaměstnavatele:*

* nepovinný údaj

Střední škola KNIH, o.p.s.

      Osobní dotazník žáka 
(určeno výhradně pro potřebu školy)

Střední škola KNIH, o. p. s. Bzenecká 4226/23, 628 00 Brno-Vinohrady, IČ: 634 93 781

trvalý

předchozí vzdělávání (škola, třída):

podpis/podpisy zákonných zástupců

Zdravotní způsobilost a zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na vzdělávání žáka:

Zdravotní postižení a znevýhodnění, druh (např. dyslexie, dysgrafie apod.):

Sociální znevýhodnění:

Zájmy:

Se školou mohou rodiče spolupracovat, pomoci v oblasti:*

Jiná sdělení  (např. kontaktní údaje na další příbuzné)*:

V Brně dne ….................................

podpis žáka

Odkud jste se dozvěděli o naší škole (v případě, že na internetu, prosím, uveďte konkrétní zdroj):


