
Kontaktní formulář

ŽÁK

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo:

Trvalé bydliště:

Doručovací adresa: 1)

Obor vzdělání:

Zaměření:

Osobní e-mail:

Mobilní telefon:

Zdravotní pojišťovna:

Ubytován na DM:                         ANO                                                     NE

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽÁKA

Jméno a příjmení:

Trvalé bydliště:

Doručovací adresa: 1)

Osobní e-mail:

Mobilní telefon:

Jméno a příjmení:

Trvalé bydliště:

Doručovací adresa: 1)

Osobní e-mail:

Mobilní telefon:

Souhlasím se zpracováním osobních údajů.

Datum:

Podpis žáka:

Podpis zákonného zástupce:

1) Vyplňte pouze tehdy, liší-li se od adresy trvalého bydliště.


