
 
Přihláška- svozová doprava 

Jméno:……………………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště:…………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon klient:……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon opatrovník, pečující osoby:………………………………………………………………. 

Cesta do sociální služby (TAM)* ano   ne 

Cesta  ze sociální služby (ZPĚT)* ano   ne 

(*nehodící se škrtněte) 

Místo nástupu:………………………………………………………………………………………………… 

Místo výstupu:………………………………………………………………………………………………… 

 

Ráno čeká na svoz klient*:  

sám  s pečující osobou 

jinak……………………………………………………………… 

Odpoledne odchází z místa výstupu klient:  

sám s pečující osobou  

jinak…………………………………………………………….. 

(*nehodící se škrtněte) 

 

Cena za svozovou dopravu a podmínky poskytování služby se řídí platným 

ceníkem a další vnitřní dokumentací školy SVÍTÁNÍ. 

 

V …………………………………………………datum……………………………………………. 

 

Podpis klienta/opatrovníka…………………………………………………………………….. 


