EVIDENCNI LIST DITETE

Détska skupina, Chlum u Treboné, Fr. Hrubina 399

Jméno a prijmeni ditéte ..............................

Datum narozeni ...................oeeeeen. Rodné ¢islo ....oovvviniiiiiiin,
Statni obCanstvi..............cooeeiiinne... Mateisky jazyk.............oooeeinnnnn.
Adresa mista pobytu .......coiiiiii

Zdravotni pojisStovna ............ccoeiiiiinnnn. Kod................

Vyjadreni lékafe — datum, razitko, podpis

Dité je ockovano
ANO — NE ™

Zdravotni Omezeni jaké .....................................................................
ANO — NE ™

Alergie Jaké .....................................................................
ANO — NE ™

Medikace jaké .....................................................................
ANO —NE

Jiné skutecnosti, které by mohly ovlivnit | jaie

poskytovani sluzby.

U Nehodici se krtnéte.



Matka:

Jméno a prijment .........ooiiiiiiii e

Trvalé bydliSte ......oooiii
Kontaktni telefon ...

E - mail. oo

Otec:

Jméno apiijment ..o
Trvalé bydliSte ..o
Kontaktni telefon ...

B - mail. oo

Souhlasim s fotografovanim mého ditéte a s pouzitim fotografii k propagaci détské skupiny
ANO / NE

podpis rodice



