
SPOLEČNOST RODIČŮ A PŘÁTEL DĚTÍ S DOWNOVÝM SYNDROMEM, O.S.

připravuje od září 2012 otevření denního centra pro osoby s lehkým až středně těžkým mentálním 
postižením, které ukončily vzdělávání a nenašly další uplatnění.

Centrum  bude  zaměřené  na  získávání  pracovních  návyků  a  na  upevnění  školních  znalostí  a 
sociálních dovedností.

Centrum bude hrazené z příspěvků zájemců.
Zkušební provoz 8:00 – 12:00, cena 300,- za klienta.
Od září do prosince, předpokládáme provoz „na zkoušku“ jeden den v týdnu, po vyhodnocení a 
zpětné reakce od klientů můžeme provoz od ledna rozšířit. 

Minimální počet klientů pro otevření je 4. Platby budou vybírány formou předplatného na měsíc. 

Podrobnosti o činnosti centra a rozsahu služeb budou zájemcům sděleny na informativní schůzce

3.9.2012 od 16:00 hod na adrese centra, Vybíralova 969, 19800 Praha 9

Předběžné přihlášky zasílejte na e-mail downsyndrom@centrum.cz.

V Praze, dne 27.6.2007 Ing. Monika Melzerová
Místopředsedkyně O.S.

mailto:downsyndrom@centrum.cz


Předběžná přihláška k navštěvování denního centra

Klient: ..........................................................................................................................

Datum narození: .................................................................................................................

Ukončené vzdělání: ............................................................................................................

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

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

Bydliště: ...........................................................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................................

e-mail: ...........................................................................................................................

........................................... ...............................................
datum: podpis


