Zadost o uvolnéni z pobytu na DM 18 let

DOMOV MLADEZE
SOS JAROV
PRAHA 9, UEROVSKA 100/1

Jméno apiijment ..........oooiiiiiiiiiii Vych. skup. .......

Uvolnéninadny od....................... (0 [0 TP

Prohlasuji, Ze v uvedené dny nebudu nocovat na DM.
V pripadé nouze a predcasného navratu uvédomim min. 1 hodinu pi'ed ndvratem telefonicky vychovatele.

Podpis uvolnéného zaka ..............coiiiiiiiii

Pisemny souhlas rodict / zak. zast. souhlasim* nesouhlasim™*  podpis ...................oooiiinl L.
Telefonické ovéteni u rodich souhlasi* nesouhlasi*

Uvolnéni povolil* nepovolil* vychovatel dne ...................... POAPIS. ...t

(*platné zaskrtnéte)

O uvolnéni 7 pobytu na DM muiife %k zaZddat nejpozdéji do 18 hodin dne, ve kterém Zddd o uvolnéni.
Zddost mitze vychovatel ovéFit na zdkladé povinnosti ze zdkona informovat rodice a zakonné zastupce i Zdakit starSich 18ti let.
Pokud je pisemny souhlas rodicii (zakonnych zdstupcii), nevyZaduje se telefonické ovéreni.



