
ANO NE

č. osoby v Kopidlně od věk pohlaví
v KACPU jsem se 

registroval(a) dne:

potřeba spec. lékařské 

péče *

potřeba následného 

ubytování v nám 

nabízeném zařízení*

1. ANO x NE ANO x NE

2. ANO x NE ANO x NE

3. ANO x NE ANO x NE

4. ANO x NE ANO x NE

5. ANO x NE ANO x NE

6. ANO x NE ANO x NE

7. ANO x NE ANO x NE

8. ANO x NE ANO x NE

9. ANO x NE ANO x NE

10. ANO x NE ANO x NE

Dotazník ke zjištění situace - uprchlíci z Ukrajiny na území Kopidlna

 *označte 1 z možností

Osoba poskytující ubytování 

Příbuzenský vztah*

Ulice a číslo domu

Telefonický kontakt

Dotazník vyplněn dne:



 


