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Evidenční list dítěte 
Dětská skupina Přístav


	Osobní údaje o umisťovaném dítěti 

	Jméno a příjmení 
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo 
	

	Zdravotní pojišťovna 
	

	Mateřský jazyk 
	

	Státní občanství 
	

	Zdravotní omezení/nemoci
	

	Alergie 
	

	Další údaje o dítěti 
	

	Místo trvalého bydliště 
	







	Zákonný zástupce MATKA 

	Jméno a příjmení 
	

	E mail 
	

	Telefon 
	

	Místo trvalého bydliště 
	

	Zákonný zástupce OTEC 

	Jméno a příjmení 
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Místo trvalého pobytu
	

	Pověřená osoba č. 1 

	Jméno a příjmení 
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Místo trvalého pobytu
	

	Pověřená osoba č.2 

	Jméno a příjmení 
	

	Email 
	

	Telefon
	

	Místo trvalého pobytu
	




                                                                                                              V Ostravě ………………………….   
                                                                              

     Podpis obou rodičů:                                                                          Podpis vedoucího DS: ............................................                                                          ………….………………………………………
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