


Dětská skupina MO v posádce Brandýs nad Labem-Stará Boleslav
Boleslavská 1292, 250 02 Brandýs nad Labem-Stará Boleslav


[bookmark: _Toc424722957]K registračnímu číslu: 
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE
ÚDAJE O DÍTĚTI
	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Adresa místa pobytu
	

	Zdravotní pojišťovna
	


ŽADATEL [[footnoteRef:1]] [1: [] Zaměstnanec ve služebním/pracovním poměru k České republice – Ministerstvu obrany, který je rodičem dítěte, nebo osoba, které bylo rozhodnutím příslušného orgánu dítě svěřeno do péče nahrazující péči rodičů, nebo zaměstnanec zaměstnavatele, s nímž byla uzavřena dohoda o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině podle § 3 odst. 3 zákona č. 247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině.] 

	Jméno a příjmení
	

	Vztah k dítěti
	OTEC – MATKA – JINÝ [[footnoteRef:2]]………………………… [2: [] Nehodící se škrtněte.] 


	Adresa místa pobytu [[footnoteRef:3]] [3: [] Liší-li se od adresy místa pobytu dítěte.] 

	

	Datum narození
	

	Kontakt: 
	tel. /mobil: 
	

	
	e-mail:
	


ÚDAJE O DRUHÉM RODIČI
	Jméno a příjmení
	

	Adresa místa pobytu [[footnoteRef:4]] [4: [] Liší-li se od adresy místa pobytu dítěte.] 

	

	Kontakt: 
	tel. /mobil: 
	

	
	e-mail:
	




ÚDAJE O POVĚŘENÝCH OSOBÁCH
	Jméno a příjmení
	

	Adresa místa pobytu,
kontaktní telefon
	

	Jméno, příjmení
	

	Adresa místa pobytu,
kontaktní telefon
	

	Jméno, příjmení
	

	Adresa místa pobytu, 
kontaktní telefon
	


DALŠÍ ÚDAJE O DÍTĚTI
	Zdravotní omezení
	ANO – NE [5]
jaké……………………………………………………………
……………………………………………….……………….

	Alergie
	ANO – NE [5]
jaké……………………………………………………………
……………………………………………….……………….

	Medikace
	ANO – NE [5]
jaké……………………………………………………………
……………………………………………….……………….

	Jiné skutečnosti, které by mohly ovlivnit poskytování služby.
	ANO – NE [[footnoteRef:5]] [5:  [] Nehodící se škrtněte.] 

jaké……………………………………………………………
……………………………………………….……………….



V…………………………… dne …………………….		
………………………………..				…………………………………… podpis rodiče					    	   podpis vedoucí dětské skupiny



