Evidencni list ditéte - DS Jihlava
Organizace nevidomych z.s.

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni

Datum a rok narozeni

Rodné cislo

Zdravotni pojiStovna (prilozit kopii prikazky
ZP)

Statni obcéanstvi

Matersky jazyk

Stravovani — vlastni (ANO / NE)

Omezeni / alergie / nemoci

Informace o specifickych potifebach a viastnostech ditéte, které mohou mit vliv na
jeho pobyt v DS (v pfipadé potfeby pokradujte na zadni stranu nebo zviastni list)

Rodi¢ / Zakonny zastupce ditéte

Pfijmeni , jméno, titul

Telefon (mobilni) , e-mail

Rodi¢ / Zakonny zastupce ditéte

PFijmeni , jméno, titul

Telefon (mobilni) , e-mail

Beru na védomi povinnost dodrzovat Vnitfni pravidla DS Jihlava mimo jiné pak povinnost
neprodlené hlasit zmény udajd v tomto evidenénim listé, pfedavat dité do DS osobné nebo
prostfednictvim uréenych zastupcu a v€as ohlasit nebo omluvit nepfitomnost ditéte v DS

Evropska unie
Evropsky sociaini fond
Operacnl program Zaméstnanast

Spolufinancovéno z OP Zaméstnanost, nazev projektu ,,DS Jihlava“
reg.¢. C2.03.1.51/0.0/0.0/19_101/0017232



V Hradci Kralové dne podpisy zakonnych zastupcl
ditéte

DalSi osoby, které mohou pfedavat a vyzvedavat dité z DS Jihlava — zmocnéni
k vyzvedavani ditéte z DS

1. Zmocnéna osoba

PFijmeni , jméno, titul

Bydlité

Vztah k ditéti

Telefon (mobilni)

Datum narozeni

Cislo OP

2. Zmocnéna osoba

PFijmeni , jméno, titul

Bydlists

Vztah k ditéti

Telefon (mobilni)

Datum narozeni

Cislo OP

Prohlasuji, Ze mnou zmocnéna osoba pFebira veskerou zodpovédnost za mé dité a jsem si
védom vSech pfipadnych rizik souvisejicich s pfevzetim ditéte touto osobou

V Jihlavé dne

podpisy zakonnych zastupcu ditéte

Evropska unie
Evropsky sociaini fond
Operacnl program Zaméstnanast

Spolufinancovéno z OP Zaméstnanost, nazev projektu ,,DS Jihlava“
reg.¢. C2.03.1.51/0.0/0.0/19_101/0017232




