EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE
Jméno a příjemní dítěte:

Adresa:

Datum narození:

Státní občanství:

Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a datum narození sourozenců:

Mateřský jazyk:

Jméno, příjemní matky:

Adresa:

Zaměstnání matky:

Telefon:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno, příjmení otce:

Adresa:

Zaměstnání otce:

Telefon:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresa – telefon při náhlém onemocnění:

Dítě bude vyzvedávat:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

U rozvedených rodičů:
Dítě svěřeno do péče:

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě.

V Plzni dne:




Podpis obou rodičů:
