___________________________
(Ime i prezime)
___________________________
(Adresa )
____________________________
(Kontakt telefon )
____________________________
( Mjesto i datum )




CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB ____________________________




____________________________________________________
Predmet : zahtjev za rehabilitacijom u Centru za rehabilitaciju Down syndom centar Pula
Poštovani,

Kao  otac/majka    ___________________________________ , iz    _____________________, adresa _______________________, OIB ___________________,rođenog/e____________________,   koji/a ima dijagnosticiran Down sindrom ili druge teškoće u razvoju,  molim da mu/joj svojim rješenjem odobrite habilitaciju i rehabilitaciju kroz uslugu cjelodnevnog boravka ( rehabilitacijski dan ) u Centru za rehabilitaciju Down syndrom centru Pula u razdoblju od ________________ do ____________________.
U privitku dostavljam potrebnu dokumentaciju te ujedno molim da pošaljete upit Down syndrom centru Pula čim je to prije moguće a sa ciljem pravodobnog donošenja rješenja o rehabilitaciji.

Unaprijed hvala









________________________









(Potpis)
