L, EVIDENCNI LIST DITETE V DETSKE SKUPINE OSTRUVEK POZNANI
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Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Rodné cislo:

Adresa:

Zdravotni pojistovna:

Matefsky jazyk, stat. obd.:

UDAJE O DOCHAZCE
polodenné —celodenné

ve dnech:

RODINNE UDAIJE

Jméno a datum narozeni

sourozency:

MATKA
Jméno a pfijmeni:

Telefon:
E-mail:

Zaméstnavatel:

Adresa pracovisté:

Adresa a telefonicky kontakt v pfipadé ndahlého onemocnéni:



OTEC

Jméno

a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Zaméstnavatel:

Adresa pracovisté:

POVERENA OSOBA K PREDAVANI A VYZVEDAVANI DITETE (jind nez jeden z rodicd)

Jméno a pfijmeni:
Telefon:

Vztah k ditéti:
Cislo OP/ID:

Jméno a pfijmeni:
Telefon:

Vztah k ditéti:
Cislo OP/ID:

Jméno a pfijmeni:
Telefon:

Vztah k ditéti:
Cislo OP/ID:

U ROZVEDENYCH RODICU

Cislo rozsudku / ze dne

Dité svéfeno do péce

UmoZnéni styku druhého

rodice

s ditétem v dobé

dne

Podpisy obou rodicu:



