
  

 
Závodní 1667 
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www.socsluzbykarvina.cz 

        

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 
 

 ČÍSLO SMLOUVY: 

 

Datum nástupu: Datum ukončení: 

 

ÚDAJE O DÍTĚTI 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  

Bydliště:  

 

ÚDAJE O RODINĚ 

 matka otec 

Jméno a příjmení:   

Datum narození:   

Kontaktní telefon:   

V případě náhlého 

onemocnění volat: 
 

 

RODIČI POVĚŘENÉ OSOBY K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z JESLÍ:  

(jméno a příjmení, telefonický kontakt, vztah k dítěti) 
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OSTATNÍ SDĚLENÍ: 

 

 

 

 

 

VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE 

Dítě se podrobilo všem stanoveným očkováním dle platné vyhlášky: 

Alergie dítěte: 

Jiná závažná sdělení: 

Dítě je zdravotně způsobilé k nástupu do jeslí: 

ANO NE 

 

V Karviné dne: ………………………           Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

 

* Prohlašuji, že v rodině dítěte, ani v jeho okolí, nejsou žádná infekční onemocnění a dítě 
s těmito nepřišlo do styku 

 

Datum: 

Podpis rodiče (zákonného zástupce): 

 

 

*Prohlášení o bezinfekčnosti nesmí být starší 3 dnů před nástupem dítěte do jeslí!  


