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EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE
 Dětská skupina Malíček, Odbor sociálních služeb

Magistrát města Plzně, Martinská 2, Plzeň
Údaje o dítěti

	Jméno dítěte
	
	Příjmení dítěte
	

	Datum narození
	
	Rodné číslo
	

	Státní občanství
	
	Zdr. pojišťovna
	

	Trvalé bydliště
	

	Mateřský jazyk
	

	Zdravotní omezení
	
	Alergie
	

	Další důležité údaje o dítěti
	


Údaje o rodině
	Jméno a příjmení matky
	
	Datum narození 
	

	Email/telefon
	
	Zaměstnavatel
	

	Trvalé bydliště
	


	Jméno a příjmení otce
	
	Datum narození 
	

	Email/telefon
	
	Zaměstnavatel
	

	Trvalé bydliště
	


Rozvedení rodiče

	Číslo rozsudku, datum vydání
	

	Dítě je svěřeno do péče
	

	Podmínky kontaktu s druhým rodičem
	


Rodiče jsou si plně vědomi, že pokud nebudou řádně platit poplatek za poskytovanou službu v dětské skupině a poplatek za stravu po dobu docházky, mohou být jejích děti vyloučeny z dětské skupiny.

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě pracovnici dětské skupiny, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listu a omlouvat nepřítomnost dítěte v dětské skupině. Zavazujeme se, že 
neprodleně oznámím pracovnici DS výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosem nebo onemocnění osoby, s nímž dítě přišlo do styku.

Údaje o docházce dítěte a platbě: 

Docházka dítěte bude probíhat v následující dny: 
	Den v týdnu
	Docházka
	Rozsah v hodinách

	pondělí
	ano/ne
	

	úterý
	ano/ne
	

	středa
	ano/ne
	

	čtvrtek
	ano/ne
	

	pátek
	ano/ne
	


Celodenní/polodenní péče. 

Výše měsíční platby (září–červen)

Další osoby, které mohou vyzvedávat dítě Dětské skupiny Malíček (vyjma matky/otce/zákonného zástupce dítěte – zmocnění k vyzvedávání dítěte z Dětské skupiny Malíček
	Zmocněná osoba č. 1

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Vztah k dítěti:
	

	Trvalé bydliště:
	


	Zmocněná osoba č. 2

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Vztah k dítěti:
	

	Trvalé bydliště:
	


	Zmocněná osoba č. 3

	Jméno a příjmení, titul:
	

	Vztah k dítěti:
	

	Trvalé bydliště:
	


Prohlašuji, že zmocněná osoba přebírá veškerou zodpovědnost za mé dítě a jsem si vědom/a všech případných rizik souvisejících s převzetím dítěte touto osobou.

V .................................     dne ................      

                                                              ..............................................................................

                                                                        podpis rodiče/ zákonného zástupce
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