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Evidencni list ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Adresa mista pobytu ditéte

Jméno a pfijmeni rodice? 1.
2.
Adresa mista pobytu rodice? 1.
2.
Jméno a pfijmeni osob, 1.
povérenych k vyzvednuti ditéte 5
Adresa mista pobytu osob, 1.
povérenych k vyzvednuti ditéte
2.
Dochazka3
Vyse Skolkovného Zdravotni
pojistovna
ditéte
Telefonni kontakt na rodice Je dité J ANO
ockované? | 1 NE

Informace o zdravotnim stavu
ditéte*

1 Staci uvést jednoho z rodicu

2 Lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte

3 Celotydenni nebo vybrané dny v tydnu, celodenni nebo paldenni

4 Uvést pripadna omezeni, ktera mohou mit vliv na poskytovani sluzeb péce o dité



