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EVIDENČNÍ LIST / PŘIHLÁŠKA 
�
Dětská skupina Modrá 
�
Dětská skupina Zelená
	Jméno  a příjmení dítěte
	
	Rodné číslo
	

	
	
	
	

	Datum narození
	
	
	

	Adresa místa pobytu dítěte
	
	Zdravotní pojišťovna dítěte
	

	Komunikační jazyk
	
	
	

	Jméno a příjmení  MATKY:


	Adresa místa pobytu MATKY (pokud se liší od adresy místa pobytu dítěte):

	Emailová adresa, telefon MATKY:



	Jméno a příjmení  OTCE:



	Adresa místa pobytu OTCE (pokud se liší od adresy místa pobytu dítěte):

	Emailová adresa, telefon OTCE:



	Prohlašuji, že dítě mohou vyzvedávat z dětské skupiny oba rodiče uvedení výše a zároveň tyto další osoby:
Jméno a příjmení

Datum narození

Adresa/telefon

 Po předání dítěte výše uvedeným osobám přejímají tyto osoby za ně plnou odpovědnost.



O přijetí do Školky K2 žádáme od ____________________________________________________

Datum:
_______________________________________

Podpis rodiče (zákonného zástupce): _______________________________________________ 
Jak jste se o Školce K2 dozvěděli? _______________________________________________________________________

