EVIDENCNI LIST DITETE V DETSKE SKUPINE VLNKA

JMENO A PRIJMENI DITETE:
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m
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DATUM NAROZENI: RODNE CISLO:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

ADRESA:

JMENO A PRIJMENi ZAKONNEHO ZASTUPCE:

ADRESA (pokud je jind neZ adresa ditéte):

KONTAKTNIi TELEFON:

E-MAIL:

OSOBY, KTERE MOHOU DITE VYZVEDAVAT:

DOCHAZKA:

PONDELI ANO — NE
UTERY ANO — NE
STREDA ANO — NE
CTVRTEK ANO — NE
PATEK ANO - NE

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (§ 50, zakon 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi) ANO - NE

ZDRAVOTNi OMEZENI DITETE:

SPECIALNI DIETA:

OSTATNIi DULEZITA UPOZORNENI:

Ve Zliné dne: Podpis zakonného zastupce

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




