																																
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE v DĚTSKÉ SKUPINĚ ŽELVIČKY

Jméno a příjmení dítěte: 
Datum narození: 
Rodné číslo:
Trvale bytem: 
Státní občanství:
Mateřský jazyk:
Zdravotní pojišťovna (název, kód): 

Jméno a příjmení matky: 
Telefon/e-mail: 
Trvale bytem (je-li odlišná od místa pobytu dítěte): ……………………………………………………..
Jméno a příjmení otce: 
Telefon/e-mail: 
Trvale bytem (je-li odlišná od místa pobytu dítěte): ……………………………………………………..

Osoby, které mohou pro dítě docházet:
 jméno a příjmení, vztah                                    telefon		               datum narození/trvalý pobyt
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Doložen posudek o očkování dítěte (dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo že je proti nákaze imunní anebo že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci): 
ANO / NE

Docházka dítěte do skupiny (dny v týdnu, dopolední/celodenní docházka, pravidelnost docházky):
☐ Pondělí: od ............... do ...............
☐ Úterý: od ............... do ...............
☐ Středa: od ............... do ...............
☐ Čtvrtek: od ............... do ...............
☐ Pátek: od ............... do ............... 

Datum zahájení poskytování služby: 

Datum ukončení poskytování služby: 

Prohlášení zákonných zástupců:
· Zavazuji se neprodleně hlásit jakékoliv změny v tomto evidenčním listu.
· Beru na vědomí povinnost předávat dítě pečující osobě osobně a vždy zdravé.
· Budu ihned informovat dětskou skupinu o výskytu infekčního onemocnění v rodině.
· Osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s GDPR pro účely vedení povinné dokumentace. 


V……………………… dne………………..


								………………………………………
								         Podpis zákonného zástupce
