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Žádám o předání dokumentace své dcery / svého syna
………………………………………………………………….…………………..………., nar. …………………………..……… 
adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

z (název poradenského zařízení, které aktuálně poskytuje péči):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
do (název poradenského zařízení, které bude poskytovat péči):

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

Zároveň beru na vědomí, že toto SPC bude zastřešujícím poradenským zařízením, které bude  další péči zajišťovat.


Datum:						-------------------------------------------------						        	       podpis zákonného zástupce
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