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Č.OBJEDNÁVKY: 0O\JLoJé /O^ZI/ V^Q

DATUM: 14.9.2016

( Centrum pro rodinu a soc. péci
Štefáníkova 288/15
69501 Hodonín

IČO 69722595

OBJEDNÁVKA

rodinu tj. rodičů
, v úhradě do výše částky maximálně 1.500,-Kč, včetně

V rámci mediačního jednání s rodiči výše uvedených nezl. dětí prosíme o projednání následujících
bodů:

- jak je v současné době zajištěna péče o nezl. děti a jakou formu péče o nezl. rodiče vyžadují
- jak je otec schopen zajistit přípravu na učení a do školy v českém jazyce s ohledem na jeho

jazykovou bariéru
- jak bude hrazeno výživné pro nezl. děti s ohledem na rozdílné finanční zajištění rodičů

Žádáme o vystavenífaktury na adresu: Město Hodonín, Masarykovo nám. 53/1, 695 35 Hodonín
IČO: 00284891

Děkujeme, s pozdravem

S Město
' >/!{ H O D O N í N

Bc. Michaela Klepáčová
vedoucí odboru sociálních věcí a školství
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Centrum pro rodinu a sociální péči Hodonín

dobrý den,

potvrzujeme objednávku ze dne 14.9.2016 č. j. OD/2016/0727/140.

Mediační jednání se uskuteční dle dohody.

s pozdravem,

a sociální péči Hodonín


