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_Zarizeni péce o déti predskolniho véku p¥i SZZ Krnov

Evidencni list ditéte

die §11 zdkona ¢.247/2014 Sb.

Udaje o ditéti
Jméno a pfijmeni

Datum narozeni/rodné &islo

Adresa mista pobytu ditéte

Zdravotni pojistovna/kod

Udaje o matce

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu
(lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte)

Telefonni kontakt
Email

Zaméstnavatel
(ndzev/adresa)

Udadje o otci

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu
(lisi-Ii se od adresy mista pobytu ditéte)
Telefonni kontakt

Email

Zameéstnavatel
(ndzev/adresa)
Udaje o dochazce
Dny v tydnu (zakrouZzkujte dny, které bude dité Po Ut St Ct Pa
pravidelné navstévovat Zafizeni)

Doba pobytu (doplrite dobu, po kterou bude dité
pravidelné pobyvat v Zafizeni) o - SONURSRUIRT. . | . SO

Uhrada nakladd (zakrouzkujte ddaj, ktery se Vs tykd) | 1 000,- KE (do 3 fet véku ditéte) / 800,- K¢ (od 3 let véku
ditéte)

Pisemné prohldseni zdkonného zdstupce o pravdivosti udaji. V pfipadé jakychkoliv zmén v Evidenénim listu ditéte budu neprodlené pisemné
informovat o téchto zméndch. Ddle souhlasim se zpracovdnim a evidenci ddajo dle zdkona & 247/2014 Sb. a ddvém svij souhlas k fotografovdni déti
v rdmci cinnosti v Zarizeni vietné poulfiti fotek pfi prezentace a propagaci Zafizeni,




KRNOVSKA

Sflrruzvene Z(Iiravotn-lcke zatizeni Krmov N T
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Zafizeni péce o déti predskolniho véku pfi SZZ Krnov

Evidencni list ditéte

dle §11 zdkona ¢€.247/2014 Sb.

Udaje o zdravotnim stavu ditéte (vypliiuje registrovany pediatr)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Dité je zdravé, muze byt pfijato do Zafizeni ANO NE
(zakrouzZkujte)

Dité ma zdravotni omezeni (zokrouzkujte) ANO NE
Dité je alergické (zakrouzkujte) ANO NE
Dité je pravidelné ockovano a je proti ndakaze ANO NE

imunni (zakrouZkujte)

Zdravotni omezeni majici vliv na poskytovani sluzby péce o dité:

Pfipadné alergické reakce ditéte:

Pfipadna kontraindikace o¢kovani:

Jind omezeni ditéte v ramci €iNNOsti ZaFiZeNn .. ..ot SR ——
(ucast na akcich: plavdni, saunovadni,lyZovdni apod.) o
V Krnove dne: . sssssssssisrssss Podpis a razitko pediatra:......cccoceercceienrccececcnriienennns

Pisemné prohldseni zakonného zdstupce o pravdivosti udaju. V pfipadé jakychkoliv zmén zdravotniho stavu ditéte nebo
pfipadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit viiv na poskytovédni sluzby péce o
dité, budu neprodlené pisemné o téchto zméndch informovat.
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________ Zafizeni péce o déti predskolniho véku pfi SZZ Krnov

Evidencni list ditéte

dle §11 zékona ¢.247/2014 Sb.

Udaje o osobdch, které na zdkladé povéreni rodice (zakonného zdstupce) miie pro dité do
Zarizeni dochadzet

Udaje o ditéti
Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Oprdvnénd osoba (rodi¢/zakonny zdstupce):

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu osoby

(lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte)

Oprdvnénd osoba (rodic¢/zakonny zdstupce):

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu osoby

(lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte)

Dalsi opravnéné osoby na zdkladé povéreni

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu osoby

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu osoby

Jméno a pfijmeni

Adresa mista pobytu osoby

Pisemné prohlé$eni zékonného zdstupce o pravdivosti udaji. V pfipadé jakychkoliv zmén budu neprodlené pisemné o
téchto zméndch informovat.




