Jtella

dlehéovaci sluzba

Zadost o vyufiti sluzby Stella odlehéovaci sluzba

ZADATEL O SLUZBU

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni
zakonného zastupce:

Trvaly pobyt:

Soucasny pobyt:

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

DUVOD PODANI ZADOSTI

PFiblizte ndm prosim, proc¢ zadate o odlehcovaci sluzbu, v éem by Vam méla pomoci? Co by
Vasemu ditéti pomohlo k dosaZeni nebo udrZeni samostatnosti a sobéstacnosti v Zivoté? Které
cinnosti byste chtél/a u svého ditéte vyzkouset nebo rozvijet béhem pobytu v OS?

Zadam o odleh¢ovaci sluzbu (déle jen OS):
ve dnech (prosim zaskrtnéte a doplrite Casy):
o Pondéli v ¢asech:

o Utery v ¢asech:

O Stieda v ¢asech:

o Ctvrtek v ¢asech:

o Patek v ¢asech:

O Sobota a nedéle v ¢asech: zavfeno

podpis Zadatele



