
 
Dětský domov Karlovy Vary a Ostrov 
K rukám p. ředitele 
Dukelských hrdinů 610 
363 01 Ostrov 

 
 
 

Žádám tímto, aby nezletilý(á)………………………………….....,nar……………………., 

který(á) je umístěn(a) v Dětském domově Karlovy Vary a Ostrov, pobýval(a) 

od……..……….do…..…..……….u mne………………………………………................. 

na adrese…………………………………………………………………………………….. 

 

V………………………………  dne………………..   Podpis…………………………….. 
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