
MĚSTO HODONÍN
Masarykovo nám. 1, 695 35 Hodonín

S004P® 17058M

r
VYŘIZUJE :
TEL:
FAX.:
E-MAIL,:

Dětské centrum Kyjov
Strážovská 965

697 33 Kyjov
IČ 47377445

n

j
Č.OBJEDNÁVKY: OD/2016/0896/110
DATUM: 2016-11-14

OBJEDNÁVKA

Objednáváme u Vás psychologické vyšetření pro účely náhradní rodinné péče. Částka za vyšetření
je 300,- Kč.

Předem děkujeme

Ing. Jarmila Horská
tajemnice MěÚ

Tato objednávka bude zveřejněna v Registru smluv vedeném MV ČR.
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Městský úřad Hodonín
Odbor : OSVaŠ - OSPOD

Cj.:
VYŘIZUJE :
DATUM:

INTERNÍ SDĚLENI

ADRESÁT: Ing. Jarmila Horská, tajemnice Městského úřadu Hodonín

Žádáme tímto o objednání psychologického vyšetření nezl.

péče, a to v Dětském centru Kyjov.

U zveřejnění objednávky žádáme o skrytí jména nezl. dětí.

)ro účely náhradní rodinné

Děkuji

Městský úřad Hodonín
Odbor sociálních věcí a školství

Odd. sociál
Národní tř

Bc. Michaela Klepáčová
Vedoucí OSVŠ
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Městský úřad Hodonín
Odbor : OSVaŠ - OSPOD

C.j.:
VYŘIZUJE :
DATUM: 9.11.2016

INTERNÍ SDĚLENÍ

ADRESÁT: Ing. Jarmila Horská, tajemnice Městského úřadu Hodonín

pro účely náhradní rodinné
péče, a to v Dětském centru Kyjov.

U zveřejnění objednávky žádáme o skrytí jména nezl. dětí.

Děkuji
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Bc. Michaela Klepáčová
Vedoucí OSVŠ
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VYŘIZUJE:
TBL r •
FAX:
BMÁtlz

Č;OBIEPHÁ¥lí,Y: GB/20I«W1G
DATUM: 2016-41-14

r
E^tské centtra Kyjov
Strážovská 965 ■

■69733 Kyjov
IČ 47377445 J

OBJEDNÁVKA ' ...■■■'... "■••'.'•■■ . ;.'

plgwtaáváineu Vás psychologické vyfeflfení piti fely íiáteiÍBÍn)dJBiié'péče, Částky za vyšetření
je3Q0yK& ■ • ■'!"'•' . ' ■ • . : ' •..

Předem děkujeme ■ ■ . . ■'".". . , .-. .

lag. Jarmila Horská
tajemnice M£Ú ■

Tato objadiiávka W« uveřejněna v Regfero-.sniluv vedeni ;MV Čit
- '•• GR-odťM W-VÍŮ^M.114? .
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