

Centrum sociálních služeb, příspěvková organizace
Krizové centrum pro děti a dospívající
		zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc                                              
Hapalova 4, Brno 621 00
_____________________________________________________________________



ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ NEZLETILÉHO DÍTĚTE DO ZAŘÍZENÍ PRO DĚTI VYŽADUJÍCÍ OKAMŽITOU POMOC PŘI KRIZOVÉM CENTRU PRO DĚTI A DOSPÍVAJÍCÍ, 
[bookmark: _GoBack]Hapalova 4, 621 00  Brno




Žádám o umístění mého nezl. dítěte (dětí):

Jméno a příjmení dítěte:	..........................................................................................................................................

			…………………………………………………………………………………………..
			
Datum narození:	..........................................................................................................................................

Trvalé bydliště:		..........................................................................................................................................

			…………………………………………………………………………………………..









Důvod umístění: 	…………………………………………………………………………………………..

			………………………………………………………………………………………….

			………………………………………………………………………………………….










V Brně dne......................................				................................................................
								          podpis zákonného zástupce
											


_____________________________________________________________________
Provozní doba ambulance KC:	tel. (fax): 541 229 298	e-mail: css.sspd@volny.cz
pondělí – pátek 7.00-20.00	         tel.: 549 272 850	web: www.krizovecentrum.cz
Provozní doba pobytové části KC:	      mobil: 723 006 004
non-stop
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