Détska skupina MikroPastelka

S

a

2odinné centrum

Evidencni list ditéte

Jméno

Piijmeni

Datum narozeni

Pojistovna

Adresa trvalého bydlisté

Dochazka ditéte:

Den v tydnu | Celodenni

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Zakonni zastupci:
Rodi¢ 1/matka

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

Povolani

Rodic 2/otec

Jméno a piijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

Povolani

RC Pastelka, z.u, nam. Karla 1V. 4/4, 628 00 Brno, tel. 607 097 425, jesle@pastelka.net




S a.

Détska skupina MikroPastelka .,
P rodinné. centrum

Jini

Jméno a ptijmeni

Adresa

Telefon

E-mail

Povolani

Povéiené osoby k vyzvedavani ditéte

Sourozenci
Jméno Vék

U rozvedenych rodicu:
CislorozsudKu: ..., ZedNe: ..o,

DItE SVETENO O PECR: ..ttt ettt

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe: ...,

Souhlasime s focenim déti béhem pobytu ve Skolce a nasledné uvefejnéni fotografii na
propagacnich materialech nebo webovych strankach RC Pastelka.

Ano Ne

RC Pastelka, z.u, nam. Karla 1V. 4/4, 628 00 Brno, tel. 607 097 425, jesle@pastelka.net




Détska skupina MikroPastelka .,
P Nodinné &nﬁm
Potvrzeni lékafte:

Jméno a ptijmeni ditéte
Détsky lékar/ka

Jméno

Kontakt

Adresa

1. Dite je zdravé a miize byt piijato do Skolky
Ano Ne

2. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) Zdravotni
b) Télesné
c) Smyslové
d) Jiné

Jind zavazna sd€leni 0 dit€ti: ...... ..ottt
N L 4 [

3. Ockovani: a) b) c¢)
a) Dité je fadné ockovano
b) Individualni plan ockovani
¢) Neni ockovano

Vo dne: ............ razitko a podpis lékare

Potvrzuji, Ze vSechny vySe uvedené informace jsou pravdivé a v piripadé jakékoliv
zmény budu informovat vedeni jesli.

Beru na védomi svou povinnost predavat dité pecujici osobé do tiidy a omlouvat
nepiitomnost ditéte ve Skolce.

podpis rodict

RC Pastelka, z.u, nam. Karla IV. 4/4, 628 00 Brno, tel. 607 097 425, jesle@pastelka.net



