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Žádost osoby pečující/osoby v evidenci o čerpání krátkodobé péče  

dle § 47a, odst. 2, písm. a) zákona č. 359/1999 Sb. o sociálně-právní ochraně dětí, 

ve znění pozdějších předpisů 

  

 

 

Osoba pečující: 

Jméno a Příjmení, trvale bytem 

 

 

Tímto žádám o pomoc při zajištění osobní péče o svěřené dítě osobní 

………………………………………………, nar. ……………………...  

 

Žádám o zajištění hlídání dne (ve dnech) …………………………………………v čase 

od ……… do ……….. hod.  

Pomoc při zajištění osobní péče o svěřené dítě žádám z důvodu:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Současně prohlašuji, že nemám možnost jiným způsobem zajistit požadovanou 

výpomoc při péči o svěřené dítě. 

 

 

V …………………………….., dne ………………………………... 

 

Popis osoby pečující:………………………………………………. 


