
Dohoda o kontaktu dítěte a rodiny

Jméno a datum narození dítěte:

Pěstouni /jméno, kontakt/:

Příbuzní /jméno, kontakt/:

Odpovědný pracovník za Amalthea o.s.:

Odpovědný pracovník za OSPOD:

Kontakty bude koordinovat: 

Cíl kontaktů:

Co je potřeba, aby byl kontakt v zájmu dítěte:

Jak často bude kontakt probíhat:

Kde bude kontakt probíhat:

Datum: Podpis: dítě /nad 15 let/:…………………………
pěstouni:…………………………………
příbuzní:…………………………………

Amalthea o.s.:…………………………..
OSPOD:………………………………….

Svým podpisem zároveň stvrzujete souhlas se sběrem, uchováním a zpracováním Vašich výše uvedených
osobních údajů občanským sdružením Amalthea dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 


