EVIDENCNI LIST DITETE Qi

REGISTER RECORD of the child / FICHE INDIVIDUELLE de I’enfant

Jméno a PRIJMENT dit&te
Name and SURNAME of child
Prénom et NOM de I’enfant

Datum a misto narozeni
Date and place of birth
Date et lieu de naissance

Rodné ¢islo
Personal identification number

Statni obcanstvi
Nationality

Numéro d'identification personnel

Adresa trvalého bydlisté
Permanent address / Adresse du domicile

Jména a data narozeni sourozencu
Names and dates of birth of siblings
Noms et dates de naissance des fréres et soeurs

Nationalité

UDAJE O RODICICH / PARENTS

Matka / Mother / Mére

Otec / Father / Pére

Jméno a PRIJMENI
Name and SURNAME
Prénom et NOM DE FAMILLE

Profese
Profession

Zaméstnavatel (firma)
Employer (firm)
Employeur (firme)

Obvyklé pracovni doba
Usual working time
Heures de travail habituelles

Telefon dostupny v zaméstnani
Telephone number available at work
Tél. aux heures de travail

Jméno, telefon a adresa

PpFi nahlém onemocnéni ditete
Name, phone number and address

in case of sudden illness of a child
Nom, numéro de téléphone et adresse
en cas de maladie soudaine d'un enfant

Kdo bude dité ze skoly vyzvedavat
Who picks up the child from school
Qui vient reprendre l'enfant a 1'école

Datum a podpis rodi¢ti / Date & signature of parent(s)




Potvrzeni od détského lékare
Pediatrician’s confirmation / Attestation du pédiatre

Potvrzuji, ze dité narozen¢ dne
| certify that the child date of Birth
Je certifie que 'enfant ..o Date de naissance ............oeeevevevennnnnne.

je ockovano v plném rozsahu a dle platného oc¢kovaciho kalendaie.
has all vaccinations up to date. / a regu tous les vaccins prévus par le calendrier de vaccination en vigueur.

Datum
Date

Podpis a razitko 1¢kaie
Doctor’s signature and stamp
Jina zavazna sdéleni o ditéti
Other serious message about the child / Autres reinsegnements importants sur I’enfant

Operace, chronické zanéty, alergie
Surgery, chronic inflammation, allergies
Chirurgie, inflammation chronique, allergies  .......oiiii i

MozZnost ucastnit se: / Participation possible: / Apte a prendre part a:

plavani / swimming / natation ano ne
Yes/oui No/non

sauna / sauna ano ne
Yes/oui No/non

Skola v piirodé / camping / classes vertes ano ne
Yes/oui No/non

Odklad Skolni dochéazky?
Postpone schooling?
Report de SCholariSation?

U rozvedenych rodici
Divorced parents / Parents divorcés

Cislo rozsudku Datum vydani
Number of judgement Issue date
Numéro du jugement Date de sortie

Dité¢ svéteno do péce
Child custody
Garde de Penfant et

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem (kdy)
Visitation rights of non-custodial parent (when)
Les droits de visite de ’autre parent (QUaND) oo



