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Evidené€ni list ditéte v détské skupiné Vykutaleny ofiSek

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Adresa mista pobytu ditéte

Zdravotni pojistovna ditéte

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte

Jméno a pfijmeni matky

Adresa mista pobytu?!

Kontaktni telefon

Jméno a pfijmeni otce

Adresa mista pobytu?!

Kontaktni telefon

Udaje o povéienych osobach

Jméno a pfijmeni povéfené osoby

Kontaktni telefon

Jméno a pfijmeni povéfené osoby

Kontaktni telefon

Rozsah poskytovanych sluzeb

Dny pobytu v zafizeni

Casovy rozsah poskytovanych
sluzeb

1 Lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte.
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Specifické potreby

Alergie NE

ANO, jakeé.......ooiiiiiii
Zdravotni omezeni NE

ANO, jaké......ccooiiiiii
Medikace NE

ANO, jaKeé......ooiiiiiii
Jina omezeni NE

ANO, jaKeé.......cooiiii
Zakaz styku se zakonnym NE
zastupcem ditéte ANO, JaKy....ooiiiiii
Vi AN

zakonny zastupce ditéte
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