TRIVIS – Střední škola veřejnoprávní a Vyšší odborná škola prevence kriminality  a krizového řízení Praha, s.r.o.

DOTAZNÍK  PRO ŽÁKA
Jméno a příjmení :____________________________________________________________  

Datum narození:________________   Místo  narození:_______________________________
Rodné číslo : ___________________  Číslo OP: _____________________________________

Státní občanství : _____________________________________________________________  

Předchozí vzdělávání : ____________________________ IZO školy :____________________

Bydliště  žáka : _______________________________________________________________

(celá adresa vč. PSČ)
Mobil: __________________________ e-mail: _____________________________________ 
Datová schránka _________________________
DOTAZNÍK PRO RODIČE  ŽÁKA
(event. jiné zákonné zástupce žáka)

OTEC 

Jméno a příjmení :   ___________________________________________________________

Mobile: __________________________ e-mail: ____________________________________

Zaměstnání___________________________  Tel.zaměstnání:_________________________

Bydliště:  _____________________________ Tel. (mobil): ___________________________
Datová schránka_______________________
MATKA

Jméno a příjmení :   ___________________________________________________________

Mobile: __________________________ e-mail: ____________________________________

Zaměstnání:___________________________Tel.zaměstnání:_________________________

Bydliště: _____________________________ Tel. (mobil): ____________________________
Datová schránka ______________________
V Praze dne: __________ 

Podpis zák. zástupce:________________________ Podpis žáka : ______________________
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