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Dodatek k přihlášce
studijní obor*)
č 75-41-J/01 Pečovatelské služby



č. 78-62-C/002 Praktická škola dvouletá
	Jméno a příjmení:


	RČ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon:

Požadavek na ubytování v Praze (u mimopražských) *):
                  ano               ne

	Číslo Občanského průkazu:

Zdravotní pojišťovna:

	Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:                                                              Adresa trvalého bydliště:

Rok narození:                                                                    Telefon domů:
Zaměstnavatel:                                                                  Telefon do zaměstnání:



	MATKA
Jméno a příjmení:

Rok narození:

Zaměstnavatel:

Telefon domů:

Telefon do zaměstnání:

Je zákonným zástupcem uchazečky?
Žije společně s ostatními členy rodiny?
Smí dostávat informace u uchazečce?

	OTEC
Jméno a příjmení:

Rok narození:

Zaměstnavatel:

Telefon domů:

Telefon do zaměstnání:

Je zákonným zástupcem uchazečky?
Žije společně s ostatními členy rodiny?
Smí dostávat informace u uchazečce?



	ZÁKLADNÍ VZDĚLÁNÍ

	Poslední základní škola – přesný název, nebo IZO:

Označte ročník, v němž ukončila studium na ZŠ:

  6.    7.    8.    9.  ve školním roce:

Získala uchazečka základní vzdělání (úspěšné ukončení 9. ročníku)?

	STŘEDNÍ VZDĚLÁNÍ – vyplňte všechny školy do tabulky v pořadí, jak byly studovány

	Název nebo IZO školy:


	Název, nebo kód oboru
	Datum řádného ukončení a získaný stupeň vzdělání
	Datum a důvod zanechání studia, či vyloučení

	V péči odborného lékaře*):              ano                 ne



	Jméno lékaře:                                           tel:

obor:

Dg:                                                     razítko a podpis:
	Jméno lékaře:                                           tel:

obor:

Dg:                                                     razítko a podpis:

	Jméno lékaře:                                           tel:

obor:

Dg:                                                     razítko a podpis:
	Jméno lékaře:                                           tel:

obor:

Dg:                                                     razítko a podpis:

	Prodělané nemoci:


	Mentální postižení (Dg):

	Operace (rok a Dg):


	Omezené funkce:         zrak 

                                    sluch

                                     řeč 

                                    grafický projev

                                    zručnost

                                     pohyb



	Úrazy (rok a Dg):


	

	Opakovaného bolesti (čeho), nevolnost (důvod) aj.:


	

	Tělesné postižení (Dg):


	

	Inv. důchod*):    ano           ne          bude žádat

ZPS*):                ano            ne         bude žádat


	ZTP*):             ano            ne          bude žádat

ZTP – P*):       ano            ne          bude žádat



	Vyjádření pedagogicko - psychologické poradny

(je-li uchazečka v její péči):




V .................................................. dne ...............................          

Podpis zákonného zástupce:  

Podpis uchazečky: 

*)  
nehodící se škrtněte



DÍVČÍ KATOLICKÁ STŘEDNÍ ŠKOLA








