DODATKOWE INFORMACJE

Imiona rodzicoéw oraz nazwisko rodowe matki osoby starajace;j si¢
o przyjecie do ZOL :

....................................................................................

Czy osoba starajaca si¢ o przyjecie do ZOL przebywata lub aktualnie

przebywa w placowce catodobowej opieki ( jesli tak - to jakiej i gdzie ) ?

Czy u osoby starajacej si¢ o przyjecie do ZOL wystepuje uzaleznienie
( alkohol, nikotyna, narkotyki ) ?

( Data i Podpis )



