EVIDENCNI LIST DITETE

Détska skupina Vi¢ata , Palackého tf. 252, Chrudim

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Pojistovna: Zdravotni stav:

Jméno a prijmeni matky: Jméno a pfijmeni otce:
Telefon: Telefon:

Email: Email:

Bydlisté: Bydlisté:

Dny v tydnu, které bude dité DS navstévovat:
PONDELI, UTERY, STREDA , CTVRTEK, PATEK
Doba pobytu:

Celodenni dochazka

Dopoledni

(nehodici se skrtnéte)

Uhrada nakladd za sluzby ¢ini na zakladé vy$e uvedenych tdajd a podle platného Ceniku DS pro $kolni rok
2024/2025




DuleZité informace o zdravotnim stavu ditéte (alergie, omezeni ve stravé apod.):

Potvrzeni od lékare, Ze se dité podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti nakaze imunni
anebo Ze se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Viz. Samostatna priloha

Dité mohou z DS vyzvedavat (uvedte prosim jméno, prijmeni, adresu mista pobytu, telefonni kontakt):

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
Prohlasuiji, Ze dité je zdravotné zpUsobilé navstévovat Détskou skupinu Spolecné s ismévem.
Souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich Udajl s tim, Ze tyto Udaje budou pouZzivany

pro vnitini potfebu DS a pro Ucely administrace projektu

Datum: Podpis:



