Ziadost’ zaujemcu o pripravu
na profesionalne vykonavanie nahradne;j starostlivosti

Statna prislugnost .........coeveeveeeeennve. TOAINNY STAV:..eiiiiiiie it

Adresa trvalého PODYLUL ....ccviiiiiiiiie e s

Vyhlasujem, ze vSetky udaje, ktoré som uviedol/a st pravdivé a sthlasim s ich
poskytnutim pre ucely pripravy na profesiondlne vykonavanie nahradnej

starostlivosti.



