TENENET

OBCIANSKE ZDRUZENIE

ODPORUCENIE PRE SLUZBU VCASNEJ INTERVENCIE

Meno a Priezvisko rodi¢/zakonny zéstupca:
Meno a priezvisko dietata:
Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Ziadam o zaradenie rodiny do Sluzby véasnej intervencie, z dévodu zdravotného znevyhodnenia alebo
rizikového vyvinu dietata.
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