Nz Oblastni charita
7“8 Rokycany

Sidlo organizace: Kontaktni adresa: ¢.u. 842500319/0800
nam. Josefa Urbana 52 D¢élostielct 1251 ICO 483 80 199
337 01 Rokycany 337 01 Rokycany www.charitarokycany.cz

e-mail: ochrokycany@seznam.cz
tel.:+420 776760331

Denni stacionar Pohodi¢ka
Zadost o prijeti

Piijmeni, jméno klienta: Datum narozeni:

Trvaly pobyt / vEéetné PSC, telefon/

Prijmeni, jméno zakon. zastupce, opatrovnika Datum narozeni:
/povinny tudaj u klientii s omezenou pravni
zpusobilosti/

Trvaly pobyt /véetné PSC, telefon/

Adresa pro dorucovani / je-li odliSna od trvalého pobytu/

OsSetrujici 1ékar klienta

Navstévoval/a Skolu:
a) zékladni devitiletou skolu (uved’te druh skoly, napt. zdkladni devitileta Skola pro télesné postizené,

zakladni Skola specialni

ve Skolnim roce ........ Joveen. aZ ... S V (adresa SKOLY) .. .oocviiieeiiciicie e

b) dalsi vzdélavani — Skoly, ucebni obory

ve Skolnim roce ........... Joeeeeeeieaeenn, -V A [oeeeeineenenn

v (adresa skoly)

Navstévuje Skolu

Byla omezena zpusobilost k pravnim ukontum usnesenim okresniho soudu

ANO NE

* Nehodici se Skrtnéte


mailto:ochrokycany@seznam.cz
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Zakonni zastupci klienta /nesvépravného

Pfijmeni a jméno

Vztah k ditéti, opatienci

Trvaly pobyt
/v€etné PSC, telefon/

Pribuzni nebo jiné osoby, které by byly ochotny postarat se v piip. naléhavé potieby

Jméno a prijmeni

Trvaly pobyt (véetné PSC, telefon)

Dalsi skute¢nosti, které je nutno sdélit:

Prohlaseni klienta (zakonného zastupce):

denniho stacionafe Pohodic¢ka.

datum

Beru na védomi, Ze jmenovany klient mlize nastoupit do stacionatre aZ po vyzvani.
Souhlasim s tim, aby mi /mu/ zde byla poskytnuta komplexni péce. Zavazuji se dodrzovat vnitini pravidla




