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                                                                                            Poskytovatel: Dětská skupina Nišováček
Sídlo: Nišovice 2, 38701
Email: nisovacek.ds@seznam.cz 
Číslo účtu: 680329319/0800 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE – DĚTSKÁ SKUPINA NIŠOVÁČEK
Osobní údaje o umisťovaném dítěti

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo dítěte:

Adresa místa pobytu:

Zdravotní pojišťovna:

Zdravotní stav:

Prosím popište zdravotní stav svého dítěte, zvláště pak různé alergie, či jiná zdravotní omezení včetně postupů jak reagovat
v případě nutnosti. Jeli nutné podání léků či pravidelné užívání léků, prosíme o vyplnění formuláře - Žádost o podávání léků v dětské skupině

Matka/zákonný zástupce

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa místa pobytu:

Kontakt (email/telefonní číslo):

I
Otec/zákonný zástupce

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa místa pobytu (pokud se liší od trvalé adresy):

Kontakt (email/telefonní číslo)
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