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1. E‑mail *

2.

3.

4.

5.

Žádost o přijetí do TK Magdaléna
Nezbytnou podmínkou pro zařazení do pořadníku čekatelů a k projednání žádosti o přijetí do TK 

Magdaléna je vyplnění této žádosti, předvstupního dotazníku a odevzdání životopisu na 3 strany A4 

dle osnovy.

* Označuje povinnou otázku

Jméno a příjmení *

Datum narození *

Adresa

Kontaktní telefon *
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6.

7.

8.

Obsah není vytvořen ani schválen Googlem.

Kde se nyní nacházíte? (doma, léčba, VTOS)

V případě, že jste v léčbě nebo VTOS, uveďte  název zařízení, datum nástupu a plánované

datum ukončení.

Druh závislosti se kterou se jdete léčit *
Popište druh a délku závislosti, popřípadě také aktuální délku abstinence

Vaše motivace pro léčbu v TK Magdaléna *

 Formuláře
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