Evidencni list ditéte

ot Détska skupina Bublinka Kolinec, Kolinec 212, 341 42

DETSKA SKUPINA
KOLINEC

Jméno ditéte:

Adresa: PSC:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné cislo:

Statni obcanstvi:

Matefisky jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Matka

Kontakt pfi nahlém onemocnéni ditéte (telefon):
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Skolni rok: Dité prijato: Dité odeslo:

1. Jina zavazna sdéleni o ditéti:

2. Alergie:

3. Moznost ucasti na akcich skupiny (vylety do pfirody, divadlo aj.) ANO /NE

Povéreni k odvadéni ditéte z détské skupiny

Podepsani rodi¢e Zzadaji, aby vySe uvedené dité odvadél z DS pfibuzny/znamy:

Jméno: Adresa: Cislo OP:

Jméno: Adresa: Cislo OP:

Jméno: Adresa: Cislo OP:

Jméno: Adresa: Cislo OP:
Datum: Podpisy zakonnych zastupcU:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité pecujici osobé do DS vzdy zdraveé, hlasit
kazdou zménu zdravotniho stavu ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou,
vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizs§im okoli ditéte, zménu Gdajd v tomto
evidencnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v détské skupiné.
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