EVIDENCNI LIST DITETE

LMS RYBICKA

Udaje o ditéti:

PFijmeni a jméno ditéte:
Adresa:
Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Zvlastnosti a dalezité informace:

Datum narozeni:

Statni obcanstvi:

PSC:

Zdravotni pojistovna:

Udaje o rodiné:

Matka
Jméno a pfijmeni:

Telefon:
Zaméstnani:
Adresa pracovisté:

Otec
Jméno a pfijmeni:

Telefon:
Zaméstnani:
Adresa pracovisté:

Sourozenci
Jméno a datum narozeni:

E-mail:

E-mail:

Kontakt pro pripad nahlého onemocnéni /telefon, kde bude kontaktni osoba k zastizeni/:

Telefon:




VYJADRENI LEKARE:
1. dité je zdravé, mize byt pfijato do matefské skoly ano /ne

2. dité vyzaduje specidlni péci v oblasti

a) zdravotni ano/ne
b) télesné ano/ ne
c) smyslové ano/ ne
d) jiné

3. jind zavazna sdéleni o ditéti /alergie, omezeni apod./

4. dité je radné ockovano ano/ne

5. moZnosti Ucasti na akcich skoly (plavéni, saunovani, Skola v pfirodé) ano/ ne

razitko a podpis lékare

Dité bude z klubu vyzveddvat také (jméno, datum narozeni):

Prohlaseni rodica:
Prohlasuji, Ze Udaje v tomto evidencnim listé jsou pravdivé a beru na védomi nutnost hlasit veskeré zmény do 8
dnd.

V Brné dne:

Podpisy rodic¢l/zak. zastupcd/



