	Miniškolka L u m p í k

Mikuláškovo náměstí 15

625 00 Brno


Evidenční list dítěte
	Jméno a příjmení dítěte

	Adresa trvalého bydliště 

	Datum narození 
	Státní občanství 

	Zdravotní pojišťovna
	Mateřský jazyk


	
	Matka:
	Otec:

	Jméno a příjmení 
	
	

	Adresa tr. bydliště
	
	

	Mobil
	
	

	e-mailová adresa
	
	

	Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte




	ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE -  vyjádření rodičů

	Informace o zdravotním stavu, alergie a postup při reakci:



	Jméno a adresa 

ošetřujícího lékaře:

Telefonní spojení:


	Indikace léků:



	Stravovací návyky:

	Souhlasíme se zveřejněním fotografií našeho dítěte (web, nástěnky, fotoalba)

ano    FORMCHECKBOX 
                ne   FORMCHECKBOX 
 


* Nevyplňovat! Vyplňuje učitelka
	Školní rok:   *
	Miniškolka:  *
	Dítě přijato: *
	Dítě odhlášeno:  *

	 
	  Lumpík
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a při předávání dítěte hlásit učitelce veškeré jeho zdravotní problémy.
V Brně, dne: .............................                                        ..........................................................

                                                                                               podpis zákonného zástupce 
Informace z tohoto formuláře budou použity pouze pro potřeby  Miniškolky Lumpík.
