

Příloha č. 1 -  Dětská skupina Motýlek, z.s.

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE – DS MOTÝLEK

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………….

Státní občanství: ……………………………………... Mateřský jazyk: ……………………………………………..

Zdravotní pojišťovna:   …..…………………………………………………………………..……………………………..                                             

Je dítě očkováno:           	ANO 		NE                       (zakroužkujte správnou volbu)


Rodinné údaje:

Jméno, příjmení, adresa, telefon matky:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


Jméno, příjmení, adresa, telefon otce:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


Adresa – telefon při náhlém onemocnění dítěte:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

U rozvedených rodičů:

Dítě svěřeno do péče: ………………………………………………………………………………………………………..

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době a na základě jakého rozhodnutí:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě.

V Hradci Králové, dne:	 ………………………………...                                                                               
  ……………………………………………                                            ……………………………………………………..          
    Dětská skupina Motýlek 				   	 Zákonný zástupce dítěte



