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Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]Dětská skupina ČTYŘLÍSTEK


EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE V DĚTSKÉ SKUPINĚ ČTYŘLÍSTEK

DÍTĚ
Jméno a příjmení	…………………………………………………………………………
Adresa		…………………………………………………………………………
Datum narození	……………………………Místo narození………………………….
Rodné číslo		……………………………Státní občanství…………………………
Mateřský jazyk	……………………………Zdravotní pojišťovna……………………

MATKA
Jméno a příjmení	………………………………………………………………………..
Adresa		....…………………………………………………………………….
Telefon		…………………………….Email……………………………………
Zaměstnavatel	…………………………….kontakt…………………………………

OTEC
Jméno a příjmení	………………………………………………………………………..
Adresa		....…………………………………………………………………….
Telefon		…………………………….Email……………………………………
Zaměstnavatel	…………………………….kontakt…………………………………

Datum zahájení docházky dítěte do Dětské skupiny	………………………………..
Termín ukončení docházky dle smlouvy			…………………………………
Stravování – vlastní 					ANO        NE

Doba pobytu dítěte v Dětské skupině (předpokládaný čas příchodu a odchodu)
		od 		do
Po
Út
St
Čt
Pá

Osoby pověřené k předávání a vyzvedávání dítěte
Jméno a příjmení		…………………………………..
Adresa			…………………………………..
Telefon			…………………………………..
Vztah k dítěti			……………………………………

Jméno a příjmení		…………………………………..
Adresa			…………………………………..
Telefon			…………………………………..
Vztah k dítěti			……………………………………


Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě pečující osobě do Dětské skupiny Čtyřlístek vždy zdravé, hlásit každou změnu údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte. Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně.

V	………………………. Dne……………

						…………………………………………………..
						Podpisy obou rodičů (zákonných zástupců)
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