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MĚSTO ČESKÝ KRUMLOV

            nám. Svornosti 1, 381 01 Český Krumlov

Ž Á D O S T

 o poskytnutí sociální služby v Domově pro matky s dětmi  a    domu na půl cesty sociální služba: Azylové domy, Plešivecké náměstí č.p. 75, Český Krumlov  

Žadatel (jméno a příjmení ) :.....................................................................................…………..

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

    Tel.číslo:........................

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

Zdravotní stav: 

.......................................................................................................................................................

Děti, které budou s matkou ubytovány v Domě pro matky s dětmi :

	Jméno a příjmení         
    Bydliště                  datum narození               zdravotní stav

	................................          ....................................      ........................    ....................................

................................          ....................................      ........................    ....................................

................................          ....................................      ........................    ....................................




Důvody podání žádosti:

Cíl, očekávání od poskytované sociální služby:

V ………………………dne ……………… podpis žadatele ………………………………… 
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