
 

  Denní centrum Žirafa, z.s. Gagarinova 506/20, 360 01 Karlovy Vary – Drahovice 

 

Místo poskytování sociální služby: ………………………………… 

 

Žádost  - Doprava uživatelů 

 

Žádám o dopravu  mého syna/dcery …………………………………………… 
 

 Ráno / odpoledne 
 

 Každý den od pondělí do pátku 

 

 1 den v týdnu:   Po, Út, St, Čt, Pá 

 

 2 dny v týdnu:   Po, Út, St, Čt, Pá 
 
 

 3 dny v týdnu:   Po, Út, St, Čt, Pá 

 

 4 dny v týdnu:   Po, Út, St, Čt, Pá    
 
 
 

Hodící se zaškrtněte (zakroužkujte) 
 
 
 
V ………………………dne: ………….. 
 
 
 
 
…………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce/ opatrovníka 

 


