A Evropska unie

* %%
*

2 Evropsky sociéaltni fond
* gk Operaéni program Zaméstnanost

Evidenéni list ditéte

Iménao a pfiimeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Adresa mista pobytu ditéte

Iméno a pfijmeni rodiée!

Adresa mista pobytu rodice?

Iméno a pfijmeni osob,
povérenych k vyzvednuti ditéte

Adresa mista pobytu osob,
povéFenych k vyzvednuti ditéte

Dochazka®

Vyse skolkovného Zdravotni
pojistovna
ditéte

Telefonni kontakt na rodice Je dité 0 ANO
otkované? | [0 NE

Informace o zdravotnim stavu
ditéte*

Padpis radife:

1 Staéf uvést jednoho z rodicl
2 |i&i-1i se od adresy mista pobytu ditéte

3 Celotydenni nebo vybrané dny v tydnu, celodenni nebo plidennf

4 Uvést pFipadna omezen, kterd mohou mit vliv na poskytovéni siuZeb péte o diié




