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 Sokolovská 320, 190 00 Prague 9 – Vysočany, Czech Republic
Theatre Academy – Divadelní akademie

REGISTRATION FORM – registrační formulář
STUDENT’S PERSONAL DATA (Informace o studentce / studentovi)

Surname:




   
(příjmení)    ………………………………………………..........................................................................................................................
 


First name:


         


Middle name:

(křestní jméno) .……………………….......................................
(druhé jméno)     …………..……………………………………………..
Date of Birth:

        





Male
   □
   Female
   □
(datum narození) ………………………………………………………… 

(muž)
  
   (žena)     
Nationality:





Citizenship:



   
(národnost)   ………………………………………………………  (občanství)     ……………………………………………………………..   
Home Address (street, city, postcode, country):
(adresa domů – ulice, město, PSČ, země)                          ……………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Home Phone:





Student’s Mobile Phone:
(telefon domů)    …………………………………………………..
(mobilní telefon studentky/a)  ..………………………………………....
Student’s Email Address:



     
(email studentky/a)
       .………………………………………………………………………………………………………………….
Any relevant health issues or Special Educational Needs:……………………………………………………………………
(zdravotní nebo vzdělávací obtíže)
 
 
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..
CURRENT SCHOOL/COLLEGE INFORMATION (Informace o škole)
Name:









(název) ………………………………………………………………………………....

Address (street, city, postcode, country):
(adresa – ulice, město, PSČ, země)
         ………………………………………………………………………………………...….
  







…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....   
Grade currently attending:



(současný ročník studia)
         ……………………...……………………………………………………..
OR

CURRENT WORKPLACE INFORMATION (Informace o zaměstnání)

Occupation:




Position in company:
(povolání)     …………………………………………….
(pozice v zaměstnání)  ….……………………………………………..…………..
Employer’s Address (name, street, city, postcode, country):
(zaměstnavatel – název, ulice, město, PSČ, země)

       ……..……………………………………………...………………….
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………....
OTHER INFORMATION (Ostatní informace)
I enrol (my child*) in the:
Morning  Programme (10.00-12.00)   □
Afternoon Programme (12.00-14.00)   □
(přihlašuji se/své dítě do)

(dopoledního programu 10:00-12:00)
(odpoledního programu 12:00 – 14:00)

· All information and data provided are regarded as confidential
(Všechny poskytnuté informace jsou považovány za důvěrné.)
Date:





(Parent’s*) Signature:

(datum)  …………………………………………………
(podpis nebo podpis rodičů)…………………………………………...….
*delete as appropriate (nehodící se škrtněte)
Please indicate below level of English, any previous drama experience and any other information you think may be relevant.

(Prosíme popište úroveň znalosti angličtiny a předchozí zkušenosti s herectví, případně další skutečnosti, které považujete za důležité)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ECP USE ONLY:

Money received

……………………………………………….
By


……………………………………………….
Group allocated

……………………………………………….
Date:





ECP Signature:
(datum)
 ………………………………………………..
(podpis zást. ECP)   …………………………………………..…………………...
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