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DETSKE CENTRUM CHOCERADY -
centrum komplexni péce,
prispévkovd organizace
C.p. 124, 257 24
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Zadost o prijeti do Détského centra Chocerady — centra komplexni péce, p.o.

1. Jméno a pfFijmeni ditéte:

2. Narozen/a: Misto narozeni:
3. Bydlisté: PSC:

4. Zdravotni pojistovna/kéd: Statni pfislusnost:
5. Jméno a pfijmeni matky: Datum narozeni:
6. Bydlisté: PSC:

7. Statni prislusnost: Rodinny stav:

8. Telefon: E-mail:

9. Jméno a pfijmeni otce: Datum narozeni:
10. Bydlisté: PSC:

11. Statni prislusnost: Rodinny stav:
12. Telefon: E-mail:

13. Sourozenci:

1. Jméno a pfijmeni Dat. nar.: V péci:
2. Jméno a pfijmeni Dat. nar.: V péci:
3. Jméno a pfijmeni Dat. nar.: V péci:

14. DuUvod pfijeti ditéte:

15. Zadosto: a) domaci péci ano ne
b) ambulantni péci fyzioterapeuta/psychologa ano ne
c) dlouhodobou llzkovou péci ano ne
d) odlehéovaci ambulantni sluzbu ano ne
e) odlehcéovaci pobytovou sluzbu ano ne

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Souhlasim s uchovavanim osobnich
udaji uvedenych v Zadosti a jejich pfilohach pro tcely rozhodovani do zdravotnického zafizeni ve smyslu
zakona €.101/2000 Sh., o ochrané osobnich tdajt v platném znéni.

Podpis zakonnych zastupcl




