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EVIDENCNI LIST DITETE
Détska skupina Montessori Andilek

Spisova znacka:

Pfijmeni a jméno ditéte:

Rodné Cislo:

Datum, misto narozeni:

Narodnost

Statni obcanstvi

Adresa trvalého bydlisté:

PSC:

Telefon

Zdravotni pojistovna:

Udaje o rodiné:

Statni obCanstvi vyberte z variant: 1/obéan CR; 2/Cizinec s trvalym pobytem v CR 3/ Cizinec bez trvalého pobytu v CR 4/Azylant (zadatel o azyl)

OTEC

PFijmeni a jméno(titul):
Bydlisté: PSC: Misto: Ulice, €.p.:
(adresa pro
dorucovani) ]
Bydlisté trvalé: | PSC: Misto: Ulice, €.p.:
Telefon: e-mail:

MATKA
PFijmeni a jméno(titul):
Bydlisté: PSC: Misto: Ulice, €.p.:
(adresa pro
dorucovani) ]
Bydlisté trvalé: | PSC: Misto: Ulice, €.p.:
Telefon: e-mail:

SOUROZENCI

PFijmeni a jméno:

Datum narozeni:

U ROZVEDENYCH RODICU

¢. rozsudku:

| ze dne:

dité svéfeno do péce:

umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost hlasit organizaci bezodkladné zménu zdravotniho stavu ditéte.

Souhlasim, aby organizace Montessori Skoly Andilek - mateifska Skola a zakladni Skola o.p.s., Pod radnici 3, Praha

5, pouzila v pfipadé nezbytné nutném data nase i naseho ditéte.

V Praze dne:

Podpis zakonnych zastupcu:

Montessori skoly Andilek — materska skola a zakladni skola o.p.s. jako spravce osobnich udajii, naklada
s poskytnutymi udaji ve smyslu zasad GDPR.
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Vyjadreni détského lékare:

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:

Dité je zdravé, maZe byt pfijato do Détské skupiny: ANO NE

Dité vyzaduje specialni pécCi v oblasti:

zdravotni

télesné

smyslove

jiné

Jina zavazna sdéleni:

Je dité fadné ockovano: ANO NE

Alergie:

Moznosti U€astnit se akci organizace:
( Skola v pfirodé, sportovni akce apod.):

V o, ANE oo Razitko a podpis |€kare:

Montessori skoly Andilek — materska skola a zakladni skola o.p.s. jako spravce osobnich udajii, naklada
s poskytnutymi udaji ve smyslu zasad GDPR.
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