EVIDEeNnc¢ni LIST DiTéTe
PRO DETSKOU SKUPINU

Jméno a prijmeni registrovaného ditéte

Trvalé bydlisté

Misto pobytu liSi-li se od trvalého bydlisté

Datum narozeni ditéte

Rodné cislo

Zdravotni pojistovna

Matka

Statni obcanstvi

Otec

Jméno a prijmeni

Jméno a prijmeni

Trvalé bydlisté

Trvalé bydlisté

Misto pobytu lisi-li se od trvalého bydlisté

Misto pobytu lisi-li se od trvalého bydlisté

Kontakt (telefon, email)

Kontakt (telefon, email)

Zaméstnavatel, adresa, telefon
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WWW.VETRNICEK-USTI.CZ

Zaméstnavatel, adresa, telefon

DETSKA SKUPINA VETRNI¢eK
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EVIDEeNn¢ni LIST DiTéTe
PRO DETSKOU SKUPINU

Datum zahajeni dochazky ditéte do DS Termin ukonceni dochazky dle smlouvy

Stravovani - vlastni (ano/ne)

Doba pobytu ditéte v DS (predpokladany ¢as prichodu a odchodu)

od do
Pondéli

Utery
Streda
Ctvrtek

Patek

Osoba povérena k predavani a vyzvedavani ditéte
(Jméno+pfijimeni, adresa, telefon, email)

Veskeré dalsi dulezité informace o ditéti
(diety, pomocovani, omezeni, precitlivélost, fobie aj.)
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EVIDEeNn¢ni LIST DiTéTe
PRO DETSKOU SKUPINU

Vyse skolného

Vyse stravného

Zadatel je povinen oznamit veskeré zmény udaji v daném dokumentu a omlouvat
nepritomnost ditéte v Détské skupiné Oliasek. VSechny uvedené udaje jsou pravdivé a jsou
poskytovany dobrovolné.

Prilohy:
- Lékarsky posudek ditéte - Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu race
\ dne
Podpisy zakonnych zastupct
poskytovatel matka otec
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