Socialni
* sluzby v s P
Karvina EVIDENCNI LIST DITETE

CiSLO SMLOUVY:

Datum nastupu: Datum ukonéeni:

UDAJE O DITETI

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

UDAJE O RODINE

matka otec

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kontaktni telefon:

V pripadé nahlého
onemocnéni volat:

RODICI POVERENE OSOBY K VYZVEDAVANI DITETE Z JESLI:
(jméno a prijmeni, telefonicky kontakt, vztah k ditéti)

Zavodni 1667
735 06 Karvina-Nové Mésto

www.socsluzbykarvina.cz




OSTATNI SDELENI:

VYJADRENi DETSKEHO LEKARE

Dité se podrobilo vSem stanovenym ockovanim dle platné vyhlasky:

Alergie ditéte:

Jind zavazna sdélent:

Dité je zdravotné zpUsobilé k nastupu do jesli:

ANO NE

V Karviné dne: ......ccoevvrververnenne. Razitko a podpis lékare:

* Prohlasuji, Ze v rodiné ditéte, ani v jeho okoli, nejsou Zzadna infekéni onemocnéni a dité
s témito nepfislo do styku

Datum:

Podpis rodice (zdkonného zastupce):

*Prohlaseni o bezinfekénosti nesmi byt starsi 3 dnl pfed nastupem ditéte do jesli!

Zavodni 1667
735 06 Karvina-Nové Mésto

www.socsluzbykarvina.cz



