
 

Žádost o přijetí do DOZP Domečky 

Pobytová služba 

Jméno a příjmení: Datum narození: 

E-mail: Telefon: 

Adresa trvalého bydliště: 

Místo: ………………………………………………….   PSČ:  ……………………… 

Ulice:  ………………………………………………….   Č.p.:  ………………………. 

Adresa současného bydliště: 

Místo: ………………………………………………….   PSČ:  ……………………… 

Ulice:  ………………………………………………….   Č.p.:  ………………………. 

Svéprávnost: 

Opatrovník: 

 

Kontakt: 

Důvod k podání žádosti, popis současné situace: 

Souhlasím, aby údaje uvedené v žádosti a vyjádření lékaře byly použity při řízení o přijetí 

do DOZP. 

Podpis žadatele /zákonného zástupce: ……………………………………………………….. 

V…………………………………………………  dne  ……………………………………… 



 


