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Urad méstské &asti / Obecni tiad obce s rozsifenou ptisobnosti' /

/ Organ socialné-pravni ochrany déti?

Ulice:
PSC:

C.p.:
Mésto:

Datum:

Véc: Zadost o prosetieni podle § 10 zakona &. 359/1999 Sb.

Identifika¢ni Gdaje Zadatele:
Jmeéno a pfijmeni:

IC:

Adresa ordinace:

Identifikac¢ni udaje ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného bydlistés:

Rodic/e ditéte:
Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:

Dalsi déti zijici v domacnosti:

Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:

. Odiavodnéni zadosti

Telefon:
E-mail:
Datova schranka:

rok narozeni:
rok narozeni:
rok narozeni:

(Popiste skuteénosti, které Vas vedou k podani Zadosti o proseteni dle § 10 zakona &. 359/1999 Sb.)

' Nehodici se skrtnéte a doplrite adresu pfislusného Gradu.
2 Pokud nevite, vyberte pfislusny OSPOD na www.mesta.obce.cz .
3 Vyplnite adresu mista, kde dité aktualné bydli.
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Il. Stav ditéte

(Popiste aktudlni zdravotni, psychicky, socialni, emocionalni a vizualni stav ditéte v¢. chovani ditéte v ordinaci.)

l1l. Dals$i skuteénosti

(Popiste spolupraci rodi¢e/ll s PLDD a dalsi souvisejici okolnosti, které jsou Vam znamy.)

IV. Zadost o informace

Z4dam o informace podle § 10, odst. 4 z&kona &. 359/1999 Sb., zda OSPOD dité shledal
¢i neshledal ditétem posuzovanym dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb.

Jméno a podpis Zadatele



