Méstsky ustav m
socidlnich sluzeb

Zadost o povoleni vychazky nebo pobytu nezletilého klienta
mimo Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,Novacek*

Cast A

Zadam o povoleni VychazKy/ PObYIU KIENtA/KY: ..........ceeieee e
mimo Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,Novacek®, Rabstejnska 1618/29, Plzen 1, 323 00 Plzen

VAODE Od ..o QO it
(datum, hodina) (datum, hodina)
AIES A PO U L. e e
PHimeNni @ JMEN0 Zadatele: ... ..o e
VPIznidne: ..o Podpis: oo
CastB

Vyjadieni vedouciho utvaru DOZP ,,Novacéek*
Dsouhlasim

NesoUhlasim z dUVOQU: .........oooiiii e

VPIznidne: ..o Podpis: .o

CastC

Potvrzeni o prevzeti zodpovédnosti
Timto potvrzuji, Ze pfebiram zodpovédnost za klienta/ku: .......... ..o

VAODE Od ..o O i

(datum, hodina) (datum, hodina)

Vydano s sebou:
prakaz OZP (TP, ZTP, ZTP/P)
prukaz pojisténce

leky
0T
VPlznidne: ...
Podpis pfebirajiciho: ... Podpis pfedavajiciho: ...l
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