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Diagnostické centrum Lietavská Lúčka
Skalka 36, 013 11, t.č. 0948 688 122, 56 88 494 fax: 041/5688327
ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE DO DIAGNOSTICKÉHO CENTRA

Rodičia/zákonní zástupcovia dieťaťa:
Otec:    ----------------------------------------------------------------------------------------
                     Priezvisko, meno, titul, adresa
Matka: ----------------------------------------------------------------------------------------

                     Priezvisko, meno, titul, adresa

Iný zákonný zástupca: -------------------------------------------------------------------------
                                                          Priezvisko, meno, titul, adresa
Žiadame o umiestnenie dieťaťa: --------------------------------------------------------------------------
                                                                                Priezvisko, meno, dátum narodenia

Škola: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
                   Názov, adresa

Ročník: ---------
Dôvody umiestnenia na diagnostický pobyt: -----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dátum: --------------------------------     Podpis: ---------------------------------------------------------                                                 
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