[image: image1.emf]

[image: image2.emf]


                                                       DOTAZNÍK KE STUDIU

                                              KURZU 

                          INSTITUTU PREVENTIVNÍ PÉČE o zdraví

.
                                 
                                                            info@zdraviarodina.cz; www.lightkurz.cz
                                                              Tel. i Whatsapp: 732 267 771

Vážený zájemce o studium,                                                                                                                                      



odpovězte prosím na níže uvedené otázky. Vedení školy nebude jakýmkoli způsobem Vaše odpovědi zveřejňovat. V případě nedostatku místa použijte místo na druhé straně nebo nový papír.

1. Proč chcete studovat na IPPOZ? ……………………….………….…………………………………………………...

2. Co byste rád dělal(a) po ukončení studia? ……………………………………………………….…………………….

3. Jak jste se dozvěděl(a) o IPPOZ?……………………………………………………………………………………….

4. Jaké máte záliby?……………………………………………………………………………………………………….

5. Do jaké míry jste se zabýval(a) studiem zdravotní problematiky a oblasti zdravého životního stylu? Popište nám přibližnou úroveň svých znalostí, Vaše sebevzdělávání a účast na programech a kurzech v této oblasti.….……………

……………………………………………………………………………………………………………………..…..….

6. Četl(a) jste knihu Cesta ke zdraví a životní harmonii (Ellen G. Whiteové)? ……….…… Četl(a) jste i jiné knihy ze zdravotní oblasti?  Jaké? ………………………………………….………………………………………………………
7. Máte nějaký zdravotní či duševní hendikep?……………………………...……………………………………………
8. Jste si vědom(a) nějakých zvláštních darů a schopností, které používáte a které toužíte rozvinout? ………………
……………………………………………………………………………………………………………………..…..….

 9. Máte zkušenosti s vedením kolektivu, projektů apod.? ……… Jaké?………………………………………………… 

10. IPPOZ je škola vedoucí studenty k odpovědnému a smysluplnému životu na základě biblických principů. Víra 
  však není podmínkou studia.  Nevadí Vám toto křesťanské prostředí?  …….....……………………………….………

11. Měl(a) jste možnost číst Bibli? ………… Čtete ji pravidelně? ………… Co si o této knize myslíte? ………… …..

12. Jste členem nějaké církve?………… Jaké?……………………………………………...….Jak dlouho? …………..

13. Téměř všechny školní aktivity probíhají v kolektivu. Jste ochoten(a) se podílet na budování školního kolektivu 
na základech vzájemné úcty, pomoci a tolerance?……………….……………………………………………………….

14. Studenti mohou využít noclehu na matracích - pokoje po cca 4 lidech (4 x WC, 7 x sprcha) nebo si mohou zajistit nocleh na hotelovém pokoji za 250 Kč/noc. Spacák  pro studenty není třeba. Vyhovuje Vám to? ………………………    
15. Na IPPOZ se podává 3 x denně čistě vegetariánská strava. Je pro Vás vyhovující? …………………………………
16. Používáte tabák, alkohol či jiné drogy ?…………………………………….………………………………………...

17. Trpíte nějakými alergiemi? ……… Pokud ano, popište je. .………………….………………………………………

18. Máte nějaké fyzické nebo psychické nemoce, které by ovlivnily Váš výkon při studiu nebo praxi? Pokud ano, popište je...…………………………………………………………………………….…………………………………..

19. Ceny kurzovného jsou v infoletáku a na přihlášce. Máte dotazy k formě hrazení kurzovného? ..…………………
20. Jste veden(a) na Úřadu práce? ………………… Jste student  bez příjmů?…..……… Máte dluhy? ……………… 
21. Popište své rodinné zázemí a životní nasměrování. .…………………………..…….…….………………………….

……………………………………………………………………………………………….…………………………….
……………………………………………………………………………………………….…………………………….
22. Kurz je sponzorován lidmi, kterým záleží na zapojení absolventů ve zdravotní osvětě. Jste ochoten/na tuto finanční pomoc znodnotit svým plným zapojením v kurzu a následně službou ve Vašem okolí? ………………………….....…..

23. Jste ve finanční tísni a potřebujete stipendium s 3-letým závezkem účasti na zdrav.-osvětových akcích IZR?........... 24. Nedělá Vám potíže oslovení lidí? ………..……….…………………………………………………………………..
25. Nevadí Vám příležitostné zapojení ve veřejných projevech při akcích školy? ………………………….……………
26. Existuje činnost, kterou nemůžete ze zdravotních důvodů vykonávat? ………    Jaká:  ……….…………………….
27. Máte zájem zdokonalit se v oboru Kuchař racionální stravy? ………………………………………………………..
28. Chtěl/a byste být součástí mobilního zdravotně osvětového týmu a účastnit se dle možností na Rekondičních poby-tech, na Výstavách zdraví, Programech na Školách, Klubech a dnech zdraví?..................................................................

Datum: ………………………………


Podpis: ……………………………………………………
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