
Úřad městské části města Brna 
B r n o – Ž i d e n i c e  

Gajdošova 7, 615 00  Brno 
Odbor soc iálních věc í  –  oddě lení  soc iálně  právní ochrany  dět í  

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
Om :      
 
V Brně dne :       
 

Úřední záznam ze šetření na místě 
 
 
Šetření provedeno na adrese :     
 
 
ve věci dítěte, mladistvého : 
    
 
………………………………. 
příjmení, jméno 

…………………………………………………….. 
trvalé bydliště 

……………………… 
datum narození 

      
   
Jednáno s těmito členy domácnosti:     
 
 
……………………………. 
příjmení, jméno 

…………………………………………………….. 
trvalé bydliště 

……………………… 
datum narození 

 
                   
Šetření proběhlo dne     od  ……………………. do ……………….. 
 
 
Záznam: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………….. 

  
………………………………… 

  podpis účastníka jednání – jméno: 
Podpis pracovníka/pracovnice  
OSPOD ÚMČ Brno-Židenice: 
Jméno:  Mgr. Jaroslav Kundrát 
Funkce:  kurátor pro děti a mládež 

 

  
 
 

………………………………… 
  podpis účastníka jednání – jméno:  
 


