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Trojlístek – centrum pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou, p.o.
Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc

Vítězslava Nováka 305, 394 70 Kamenice nad Lipou


         Tel: 565 432 295, Fax: 565 433 021, e-mail: ddomov@tiscali.cz




Souhlas
Já, níže podepsaný/á 

…………………………
Narozený/á


…………………………
bytem trvale


…………………………
číslo OP


………………………..
tímto souhlasím, aby paní Mgr. Jana Fárová, ředitelka Trojlístku – centra pro děti a rodinu Kamenici nad Lipou, p.o. jednala v zájmu dětí a v jejich prospěch po celou dobu trvání pobytu nezl. dětí:
nezl.                                      , nar.                               ,

………………………………………………………………………………………………,
které jsou t.č. umístěny v Trojlístku – centru pro děti a rodinu Kamenice nad Lipou.
Souhlas se vztahuje na tyto případy:

· zastupování při zápisu do školských zařízení v síti Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR

· zastupování a rozhodování o volbě předškolního a školního zařízení,

· zastupování dítěte při jednání se školami, učilišti (př. omlouvání nepřítomnosti dítěte, ...),
· souhlas s účastí na všech kulturních, sportovních i společenských akcích pořádaných „Trojlístkem“,
· souhlas s účastí dítěte na letních táborech a pobytech mimo zařízení,
· souhlas s ozdravnými pobyty dítěte pořádanými „Trojlístkem“, organizacemi a sponzory,
· souhlas s účastí dítěte na tuzemských i zahraničních rekreacích a ozdravných pobytech,
· souhlas s vystavením občanského průkazu a cestovního pasu pro mé dítě,
· zastupování dítěte při jednání a rozhodování o psychologickém vyšetření.
V Kamenici nad Lipou dne










…………………………………..










podpis zákonného zástupce

