
   

 

ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI BRNO - ŽIDENICE, ODBOR SOCIÁLNÍCH VĚCÍ, GAJDOŠOVA 7,615 00 BRNO 

 
 

VYJÁDŘENÍ SOUHLASU 
 

 
Já, níže podepsaný(-á), tímto potvrzuji, že jsem byl(-a) seznámen(-a) pracovníkem ( pracovnicí ) 
OSPOD s možností projednat současnou situaci v rodině prostřednictvím případové konference, 
na níž bude vypracován postup a plán řešení.  
 
Souhlasím tímto s projednáním situace na případové konferenci konané  
 
 
dne ………………………………….   v ……………….. hodin  
 
 
Místo konání: …………………………………………………… 
 
 
Byl(-a) jsem informován(-a) o tom, že účastníci setkání budou seznámeni s informacemi o rodině a 
že se zaváží mlčenlivostí o osobních a citlivých údajích, které zaznějí v průběhu jednání.  
 
 
 
V Brně, dne    ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

 
Jméno a Příjmení 

 
Vztah k dítěti ( rodič, 

prarodič, apod. ) 

 
Kontakt ( telefon, mail ) 

Podpis 

    

    

    

    

 


