
   

 

STÍŽNOST 
 NA KVALITU NEBO ZPŮSOB POSKYTOVÁNÍ  

SOCIÁLNĚ PRÁVNÍ OCHRANY DĚTÍ 
 

Datum přijetí stížnosti: Poř. č.: 

Podavatel/ka: 
(jméno, příjmení, adresa) 

Forma stížnosti: 
(ústně, písemně, telefonicky, e-mail atp.) 

Příjal/a: Vyřizuje: 

 

Obsah stížnosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Způsob, jakým si podavatel/ka přeje být vyrozuměn/a o výsledku stížnosti 
(vyberte jednu z variant a zakroužkujte): 

a) ústně  
b) písemně na adresu ……………………………………………………………. 
c) telefonicky na tel. číslo ………………………………………………………. 
d) e-mailem na e-mailovou adresu…………………………………………….. 

 

Souhlasím, že výše uvedené údaje jsou pravdivé. --------------------------------------- 
  Podpis podavatele/ky   
 



   

 

 

Výsledek šetření: 

 

Přijatá opatření: 

 

Způsob vyrozumění podavatele/ky: 
(datum, forma) 

V Praze dne  Podpis vyřizovatele/ky: 

 

Schválila: Bc. Petra Wünschová, vedoucí centra Locika 
 
Účinnost od 30.6.2016 


