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Evropska unie /// /

Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

Klubicko Zdiby

EVIDENCNI LIST DITETE
JmEno a PrJMENT dit€te: ......eiit i e
ATESA: o oot

PSC: E-mail: oo,

Zdravotni pojiStovna: ........oiiiiiii e Matetsky jazyk: ...............ol

Matka Otec
JMEno a prijmeni: . ..o e

ZameStNavatel: ..o

Telefon: ...coovvvviiiiiii . O

Adresa-telefon pii ndhlém onemocnéni ditéte: ............cooiiiiiiiiiiii



Dochézka ditéte do Détské skupiny.

Seznam osob, které¢ jsou opravnéné dit¢ v DS vyzvednout (uved'te, prosim, jméno, bydlisté a
datum narozeni):

Bereme na védomi svou povinnost piedavat dité chiivé do tiidy, hlasit zmény tidaji v tomto
evidencnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v détské skupin€. Zavazujeme se, ze
neprodlené ozndmime chlivé v Détské skupin€ vyskyt ptenosné choroby v rodiné nebo
nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte ptenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s
nimz dité piislo do styku.

\Y dne: Podpis zakonného zastupce:



