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Záznam o prvním kontaktu služby Raná péče ,,B1“ 

                                                         (žádost o službu RP) 

 

Jméno zájemce o službu…………………………………          Ze dne:  ……………………  

Vztah volajícího vzhledem k dítěti…………………………………………………………… 

Jméno a věk dítěte……………………………………………………………………………... 

 

 

 

Důvod oslovení pracoviště…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

Rezervace do……………………… 

 

 

Stručné informování zájemce o službu:  

1. terénní služba; 

2. zahrnuje podporu rodiny a podporu vývoje dítěte; 

3. zdůraznění dobrovolnosti (užívání, doba trvání služby) a časového omezení služby; 

4. bezplatnost; 

5. informace o průběhu první konzultace – informativní, nezávazná. 

 

 

 

Kontakt………………………………………………………………………........................... 

 

Telefonicky dán souhlas ke zpracování údajů. 

 

 

Termíny první konzultace……………………………….  
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Záznam o nabídce služby Raná péče a prvním kontaktu ,,B2“ 

                                                         (žádost o službu RP) 

 

 

Důvod oslovení pracoviště…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

Bydliště rodiny…………………………………………………………………………………. 

Kontakt na službu RP od ...…………………………………………………………………… 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Adresa, telefon, e-mail……………………………………………………………………….... 

 

Možnosti rodiny vzhledem k termínu první konzultace:                 dopoledne – odpoledne 

 

Místo konání: v rodině – v CSS v Tloskově          pondělí – úterý – středa - čtvrtek – pátek   

 

 

 

 

Popis cesty……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Mám zájem využívat o službu Raná péče.   

 

 

         …………………………… 

                     podpis žadatel 
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