DOTAZNÍK                       (část  A)
pro žadatele o náhradní rodinnou péči

( osvojení  ( pěstounská péče  ( poručenství  ( jiné

(ve smyslu zákona č.359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně, dětí v platném znění)




























A. OSOBNÍ ÚDAJE


Jméno a příjmení: ...................................................................................    rozená/ý : ......................................................


Datum a místo narození: ........................................................................    rodné číslo: ....................................................


Bydliště: ............................................................................................................................................................................


Státní příslušnost: ........................     národnost: ....................................    stav: ...............................................................


Náboženské vyznání: .............................................................................     číslo OP (pasu): ............................................


VZDĚLÁNÍ  (název školy, vyučení v oboru, odborné zkoušky)


(  základní


(  vyučen v oboru   ............................................................................................................................................................


(  středoškolské      ............................................................................................................................................................


(  vysokoškolské     ...........................................................................................................................................................


(  jiné odborné zkoušky ....................................................................................................................................................


ZAMĚSTNÁNÍ  (název zaměstnavatele, Vaše postavení v zaměstnání apod.)


............................................................................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................


ZÁJMY


............................................................................................................................................................................................


Jste členem:


(  zájmové sdružení                          (  občanské sdružení                               (  sportovní oddíl  


(  politické strany                             (  náboženské společnosti                       (  jiné: ....................................................


Práce s dětmi:      


(  v minulosti jsem pracoval/a     ......................................................................................................................................


(  aktivně pracuji   ............................................................................................................................................................


ZDRAVOTNÍ STAV


Trpíte postižením:                             (  tělesným          (  smyslovým      (  duševní poruchou


Pokud ano, jedná se o stav:               (  vrozený            (  trvalý               (  dlouhodobý            (  krátkodobý     


Nemoci, na které se léčíte : ...............................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                 


(  léčil/a jsem se ze závislosti           (  léčím se ze závislosti


                               (  drogové          (  alkoholické      (  hráčské            (  jiné: ..........................................................                                                                                                                                         


Další údaje o Vašem zdravotním stavu (alergie, dlouhodobé užívání léků, apod.):


............................................................................................................................................................................................








