Liečebno-výchovné sanatórium, Mojmírovská 70, 951 15  Poľný Kesov

          Kontakt: 037/7787121

ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE  DIEŤAŤA
  DO  LIEČEBNO – VÝCHOVNÉHO SANATÓRIA

Zákonní zástupcovia dieťaťa:

Otec:.............................................................................................................................................
          (priezvisko, meno titul)

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

 (PSČ, adresa, telefonický kontakt, email)

Matka:.........................................................................................................................................
                    (priezvisko, meno titul)

........................................................................................................................................................................................................................  (PSČ, adresa, , telefonický kontakt, email)
Iný zákonný zástupca: .................................................................................................................
                                        (priezvisko, meno titul, vzťah zákonného zástupcu k dieťaťu)                                     

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

 (PSČ, adresa, telefón, NUTNÉ DOLOŽIŤ ROZSUDOK O ZVERENÍ DIEŤAŤA!!!)

žiadajú o umiestnenie
Meno a priezvisko dieťaťa:.....................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: .......................................................................................................

Rodné číslo a národnosť dieťaťa: .............................................................................................
toho času  žiaka ________ triedy.... (variant MP)  z kmeňovej školy (adresa školy, emailová adresa, telefón)
.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................
do Liečebno-výchovného sanatória Poľný Kesov na dobrovoľný liečebno-výchovný pobyt z dôvodu:
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Dňa ....................................                               ......................................................................                                                                                                                

                                                                                            (podpisy zákonných zástupcov)
K  žiadosti je potrebné priložiť aktuálne  psychologické vyšetrenie z CPPPaP, CŠPP 2. psychiatrické vyšetrenie (potvrdené diagnózy: ADHD, ADD) 
