Détska skupina p¥i nemocnici, z. 0.
MetySova 465, 514 01 Jilemnice

Zadost o umisténi ditéte v DS pfi nemochnici, z.u., Jilemnice

Adresa mMista PODYIU: ...
Zdravotni omezeni (dieta, alergie, urazy, epilepsie, astma, diabetes mellitus, jiné nemoci, uzivani

[€kll, specialni PotFebY atd. )i .. ..ouie i

Zakonni zastupci - udaje:

Matka

JMENO: ... Prijmeni: ...
Datum narozeni: ................ccceeeeeee.... CiSlO OP: .,
Telefon: ..o Email: ...

Adresa trvalého bydliSte...........ooo

Otec

JMENO: ..o Prijmeni: ...,
Datum narozeni: .................cceeeeeen.... CiSlo OP: .,
Telefon: ..o Email: ...

Adresa trvalého bydliSte ...

Jina povérena osoba

JMENO: ..o Prijmeni: ...,
Vztah kK ditéti: ...
Telefon: ..o

Adresa mMista PODYLU: ..o

Zakaz styku s néjakou osobou NE Q

ANO @ S KYM (vztah K ditéti) . ..vueeneeeeneeneieeeeeeeneneanennnnen



Pozadovany rozsah sluzeb

Denné ano @ ne @ 0d...oiiiiiiiiiins (o [o JUU
Uréité dny v tydnu — které (zaskrinste): Po @ Ut @ St Ct ® Pa ©
Jinyrezim ano @ ne @ JAKY e
Datum: ... Podpis Zadatele: ...,

Upozornéni: Spolu se zadosti pozadujeme pfed zahajenim dochazky potvrzeni od Iékafe o
zdravotnim stavu v€etné potvrzeni o oCkovani a potvrzeni zaméstnavatele o tom, Zze je zakonny

zastupce zaméstnan — formular vydame po dodani zadosti o umisténi.

Vyjadreni k prijeti ditéte: @ prijato Od KAY ..o

@ nepfijato davod..........cooiiiiii

1 LiSi-li se od adresy mista pobytu ditéte.

2 Nehodici se Skrtnéte.



	Metyšova 465, 514 01 Jilemnice

