Krizové centrum pro déti a dospivajici, Hapalova 4, 621 00 BRNO

ZADOST O POBYT MIMO ZARIZENi

- Jméno ditéte:

Datum narozeni :

¥4,
Jméno zakonného zastupce nebo osoby odpovédné za vychovu:
Termin dovolenky:

Misto pobytu:

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Vyjadreni vedouciho zafizeni:



