Zalacznik nr 1 do
Procedury przyjecia do ZPOP

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU PIELEGNACYJNO
— OPIEKUNCZEGO PSYCHIATRYCZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY

BEDACEGO JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA OSRODKA LECZNICZO —
REHABILITACYJNEGO ,,PALAC KAMIENIEC” SP. Z O.0.

Adres zamieszkania / pobytu
Data Urodzenia .........ccoevvereneniene e, PESEL ..ot

DANE WNIOSKODAWCY - przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzic, opiekun prawny,
inna uprawniona osoba badz instytucja)*:

Adres zamieszkania / pobytu

Telefon kontaktowy ..., PESEL ..o

( miejscowos¢, data, podpis wnioskodawcy)



