Dětský diagnostický ústav, SVP, ZŠ a ŠJ

Ústavní 9

772 00 Olomouc – Svatý Kopeček

Žádám o uvolnění dítěte………. ……………………………………………………………..

nar. …………………………………., z DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ Olomouc – Svatý Kopeček 

v termínu od ……………………….do ………………………….., do místa bydliště:

…………………………………………………………………………………………………..

Žadatel : ……………………………………                       ……………………………………                                                                   

                                                                                                       datum,   podpis
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