
Ž Á D O S T    O   B Y T    
v domě s pečovatelskou službou v Sadské 

 

 

 

Jméno, příjmení 

 

 

trvalé bydliště 

 

 

datum narození 

 

 

stav 

 

 

 

 

Vyjádření a doporučení lékaře 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum :                                                Podpis :  


