Détska skupina

Kamineks

Horice

EVIDENCNI LIST DITETE

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Rodné cislo

Zdravotni pojistovna

Zdravotni omezeni

Adresa trvalého bydlisté

MATKA OTEC

Jméno a prijmeni

E-mailova adresa

Telefonni Cislo

Adresa trvalého bydlisté




Détska skupina

[ 4
Kamineks=
Horice
POVERENI K VYZVEDAVANI DITETE Z DS

ZAKONNY ZASTUPCE:
trvale bytem:

JMENO A PRIJMENI DITETE
datum narozeni:
trvale bytem:

Zakonny zastupce timto povéfuje uvedené osoby k prevzeti ditéte z détské skupiny.

Ostatni osoby povérené prevzit dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Telefonni ¢&islo:

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Telefonni ¢islo:

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni

Trvalé bydlisté

Telefonni ¢&islo

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni

Trvalé bydlisté

Telefonni ¢Eislo

Povéfeni ma platnost po celou dobu dochazky do détské skupiny a zakonny zastupce ma
kdykoliv moznost ho zménit nebo odvolat.

V dne

Podpis zakonného zastupce



