Priloha €. 2

k Ziadosti o poskytnutie
ambulantnej socialnej sluzby
v zariadeni starostlivosti

MESTO BANSKA BYSTRICA o deti do 3 rokov veku dietata

MESTSKY URAD, Odbor socialnych veci

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

dietata pred prijatim do zariadenia starostlivosti o deti do 3 rokov veku dietata
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Dieta je sposobilé navstevovat zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov veku dietata:
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V Banskej Bystrici, dAa ......cccceeeveciiiieeiiiieeeees

podpis rodica/zakonného zastupcu dietata

podpis a peciatka lekara

Mesto Banska Bystrica, Ceskoslovenskej armady 26, 974 01 Banska Bystrica, www.banskabystrica.sk
ICO: 00313271, DIC: 2020451587, tel.: 0800 14 15 14, e-mail: podatelna@banskabystrica.sk

Ochrana osobnych udajov (GDPR): www.banskabystrica.sk/urad/ochrana-osobnych-udajov



