Orad méstske casti mésta Brna AL TR L L
MCP1ES566d4071

Brno-Zidenice
Odbor socialnich véci

SP. ZN.: VYRIZUJE: Brno
C.J.: TEL./E-MAIL: /

Vyjadreni souhlasu

K pripadové konferenci ohledné déti:

Spisova znacka souvisejici spisové dokumentace:
Datum a éas konani pripadové konference:

Misto konani pripadové konference:

Ja, niZze podepsany(-a), timto potvrzuji, Ze jsem byl(-a) seznamen(-a) pracovnikem (pracovnici) OSPOD
s moznosti projednat soucasnou situaci vrodiné prostfednictvim pfipadové konference, na niz bude
vypracovan postup a plan feSeni.

Souhlasim timto s projednanim situace na pfipadové konferenci konané vyse uvedeného dne.

V Brné, dne .

Vztah k ditéti Kontakt

Jmé P¥ij i
meno a Frijment (rodi¢, Iékar apod.) (telefon, e-mail)
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