EVIDENCNI LIST DITETE

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:
Rodné ¢islo:

Statni obCanstvi:

Jména a data narozeni sourozencu:

UDAJE O RODICICH
Matka Otec
Jméno a ptijment:
Zameéstnani:
Zameéstnavatel:

Pracovni doba:

Telefon do zameéstnani:

Adresa a telefon pti
nahlém nemocnéni:

Dité bude z MS vyzvedavat:

U rozvedenych rodicu

C. rozsudku:

Dité¢ svéteno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Ze dne:

Datum a podpis rodict




Potvrzuji, Ze dité:

Potvrzeni od détského lékare

narozené dne:

Je ockovano v plném rozsahu a dle platného ockovaciho kalendére.

Datum:

Operace:

Zancty:

Alergie:

Moznosti ucasti na :

Podpis a razitko 1ékate

Jina zavazna sdéleni o ditéti

plavani ano/ne
saunovani ano/ne
Skoly v ptirodé ano/ne

Odklad Skolni dochazky
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