Pedopsychiatrické oddéleni PL Sternberk

HLASENI SKOLE O PRIJETI K HOSPITALIZACI

Jméno:
Datum narozeni:
Bydlisté, tel.,e-mail:

Kmenova skola:
Postupny ro¢nik: Kolikaty rok skol.dochazky:
Pracuje ve skole s asistentem: ano — ne

Duvod k prijeti na détské odd.:

Jina dilezita sdéleni(zvys.pozorovani,télesné Setteni,.....):

Datum pfijeti k hospitalizaci: Podpis zakonného zastupce:
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