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Žádost o využití služby Stella odlehčovací služba 
 

ŽADATEL O SLUŽBU 

Jméno a příjmení dítěte: 
 

Datum narození: 
 

Jméno a příjmení 
zákonného zástupce:  

Trvalý pobyt: 
 

Současný pobyt: 
 

Kontaktní telefon: 
 

Kontaktní e-mail: 
 

 

DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI 

Přibližte nám prosím, proč žádáte o odlehčovací službu, v čem by Vám měla pomoci? Co by 
Vašemu dítěti pomohlo k dosažení nebo udržení samostatnosti a soběstačnosti v životě? Které 
činnosti byste chtěl/a u svého dítěte  vyzkoušet nebo rozvíjet během pobytu v OS? 

 

Žádám o odlehčovací službu (dále jen OS): 

ve dnech (prosím zaškrtněte a doplňte časy): 

 □ Pondělí v časech: 

 □ Úterý v časech: 

 □ Středa v časech:  

 □ Čtvrtek v časech: 

 □ Pátek v časech:  

 □  Sobota a neděle v časech:   zavřeno 

V………………………………………..   dne………………………………  …..……………………………………………… 

                     podpis žadatele 


