Souhlas s poskytnutim péce

Souhlasim s poskytnutim péce a vysetieni ditéte.

Zakonny zastupce klienta se zavazuje, ze o zahajeni poskytovani péce informuje druhého rodice
¢i zakonného zastupce nezletilého.

Jméno a datum narozeni ditéte:

Datum: Podpis rodici:



