EVIDENCNI LIST PRO DITE V DS: Détska skupina Sluneénice

Jméno a prijment dIt€te: ... e

YN N

%

PSC:

Zdravotni pojiStoOVNA: ....oieiiii i Matetsky jazyk: .................

Zvyky a strachy, co ji a neji a zda je zvykly na jiné osoby kromé¢ rodici:

Matka Otec

JMEno a prijment: ....cooiii i e
AdTESA: e
TeletON: o
E-mail: oo
Zaméstnavatel: ...

Tl ON: o
Jméno a piijmeni sourozencll, rok NAroZeni: ............oviuiiiiiiiiiiiiiii e




Osoby povétené rodici k vyzvednuti ditéte mimo rodich:

Jméno, piijmeni, vztah k ditéti:

Zakonni zastupci ditéte jsou si pln€ védomi, ze pokud nebudou adné platit Giplatu za
poskytovani péce o dité a stravné po dobu pobytu v DS, mohou byt jejich déti vylouceny
z DS.

U rozvedenych rodici:
C.10ZSUAKU oo ZE AN ot

dIt€ SVETENE O PO .ttt et e e ettt et e et e e
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe:

Bereme na v€domi svou povinnost pfedavat dité chlivé do herny DS, hlasit zmény udajh

V tomto eviden¢nim list¢ a omlouvat neptitomnost ditéte v détské skupin€. Zavazujeme se, ze
neprodlené oznamime chiivé DS vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do

styku.

\Y dne: Podpis zakonného zastupce:



Vyjadreni l1ékafe:

IJMENO dItCLE: ...

1. Dit¢€ je zdravé, miize byt ptijato do détské skupiny (dale DS)

2. Dit¢ vyzaduje specialni pé¢i v oblasti a) b) c¢) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavazna sd€leni 0 diteti: ... . ..o
AL I .o
3. Dit€ je TAdNE OCKOVANO .. ..ntie e
4. Moznost ti¢asti na akcich DS - plavani, saunovani, skola v pfirodé

Ve dne: .o

razitko a podpis lékare




