Česká lesnická akademie Trutnov - střední škola a vyšší odborná škola

Dotazník žáka
Žák      
Příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 

Jméno: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Narozen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Rodné číslo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna (kód): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail žáka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon žáka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Místo narození: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Okres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Státní občanství: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Otec    

Příjmení a jméno ……………………………………………………………………………………. Zákonný zástupce:  ano / ne 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….......................................................  
Telefon: …………………………………………..        E- mail: ………………………………………………………………….
Matka     
Příjmení a jméno ……………………………………………………………………………………. Zákonný zástupce:  ano / ne 

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

Telefon: …………………………………………..        E- mail: ………………………………………………………………….
