Détska skupina Duhovka pfi Matefské Skole Dolni Bfezany

EVIDENCNI LIST DITETE
UDAIJE O DITETI

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Datum nastupu do détské skupiny:

ZAKONNI ZASTUPCI
Matka / zdkonny zdstupce
Jméno a pfijmeni:
Byduisté:
Telefon:
E-mail:

Otec / zdkonny zdstupce
Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:
Telefon:
E-mail:

DALSI KONTAKTNi OSOBA PRO PRiIPAD NOUZE
Jméno a pfijmeni:
Vztah k ditéti:
Telefon:

ZDRAVOTNI INFORMACE

Zdravotni omezeni ditéte:

Alergie:

Pravidelné uZivané léky:

Povinné ockovani ditéte dle platné legislativy: ANO

Potvrzeni pediatra o fddném ockovani:

O

MATERSKA SKOLA
DOLNI BREZANY



Détska skupina Duhovka pfi Matefské Skole Dolni Bfezany

OPRAVNENI K VYZVEDAVANI DITETE

Jméno a pfijmeni Vztah k ditéti Cislo obcanského priikazu Telefon

Prohlasuji, Zze uvedené udaje jsou pravdivé a zavazuji se neprodlené ozndmit pripadné zmény.

Podpis zakonného zastupce:
Datum vyplnéni:




