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Evidenční list dítěte
Jméno, příjmení dítěte:
Datum narození:						Zdravotní pojišťovna:
Adresa trvalého pobytu:

 
Vyjádření lékaře


 
Dítě může být přijato do zařízení mimoškolní péče pro děti: 		ANO/NE**
 
 
1. je řádně očkováno* 		ANO/NE**
 
 
2. vyžaduje speciální péči v oblasti ** 
zdravotní 
tělesné 
smyslové
jiné (jaké) 
jiná závažná sdělení o dítěti: 
Alergie, závažná onemocnění, zábrana očkování:

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

*/ vhodné zaškrtněte, doplňte ve smyslu § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění; příp. proč není očkováno (alergie, kontraindikace apod.) 
**/ vhodné zaškrtněte, doplňte

 
 
 
 
 

Jméno, příjmení matky dítěte:
Adresa pobytu matky dítěte (je-li rozdílná než u dítěte):  
E-mail:
Telefon:

Jméno, příjmení otce dítěte:  
Adresa pobytu otce dítěte (je-li rozdílná než u dítěte): 
E-mail:
Telefon:


Jména a příjmení osob, které mohou pro dítě docházet, včetně telefonního, popřípadě jiného kontaktu: 
1. 
2. 
3. 
4. 


V případě mimořádné události (např. úraz, nemoc) kontaktuje pečující osoba:
		Jméno a příjmení:
		Způsob kontaktování (např. telefonicky + číslo): 


Podpis zákonného zástupce dítěte:
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