EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE
DĚTSKÉ SKUPINY MAŠINKA
1. ÚDAJE O DÍTĚTI
	Jméno a příjmení:
	 

	Datum narození:
	 

	Rodné číslo:
	 

	Místo narození:
	 

	Adresa místa pobytu:
	 

	Zdravotní pojišťovna:
	 

	Státní občanství:
	 

	Mateřský jazyk nebo jiný jazyk, kterým dítě běžně komunikuje (nepovinný údaj):
	 

	Evidenční číslo dítěte nebo žádosti o umístění do dětské skupiny:
	 


2. ÚDAJE VÝZNAMNÉ PRO POSKYTOVÁNÍ PÉČE
Chronická onemocnění, alergie, pravidelně užívané léčivé přípravky, zdravotní omezení nebo zvláštní potřeby dítěte:
.................................................................................................................
Další údaje významné pro řádné a bezpečné poskytování péče o dítě:
.................................................................................................................
Způsob stravování dítěte:
☐stravování zajišťované poskytovatelem
☐ individuální stravování povolené poskytovatelem

Datum a způsob udělení souhlasu poskytovatele:
........................................................................................
Potravinové alergie, intolerance nebo dietní omezení:
.................................................................................................................
3. ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI
	Zákonný zástupce č. 1

	Jméno, příjmení a titul:
	 

	Datum narození:
	 

	Adresa místa pobytu, liší-li se od adresy dítěte:
	 

	Telefon:
	 

	E-mail:
	 

	Zaměstnavatel:
	 

	Zákonný zástupce č. 2

	Jméno, příjmení a titul:
	 

	Datum narození:
	 

	Adresa místa pobytu, liší-li se od adresy dítěte:
	 

	Telefon:
	 

	E-mail:
	 

	Zaměstnavatel:
	 



4. OSOBY POVĚŘENÉ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE
Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte jsou uvedeny v samostatném písemném pověření zákonného zástupce, které je součástí dokumentace dítěte.

5. PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto evidenčním listu jsou pravdivé, úplné a aktuální. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit poskytovateli jejich změnu a sdělovat mu všechny skutečnosti, které mohou mít vliv na řádné a bezpečné poskytování péče o dítě.
Beru na vědomí povinnost předávat a vyzvedávat dítě v souladu se smlouvou o poskytování služby péče o dítě, Vnitřními pravidly Dětské skupiny Mašinka a Provozním řádem Dětské skupiny Mašinka a řádně omlouvat nepřítomnost dítěte.

V Praze dne: ……………………………………

……………………………………………………… 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:

……………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce:

