EVIDENCNI LIST DITETE
Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa mista pobytu ditéte:

Zdravotni pojistovna:

Zdakonny zdstupce/matka:
Jméno a ptijmeni:
Adresa mista pobytu (1i8i-1i se od adresy mista pobytu ditéte):

E-mail;: Telefon:

Zdakonny zdstupce/otec:
Jméno a ptijmeni:
Adresa mista pobytu (1i8i-1i se od adresy mista pobytu ditéte):

E-mail: Telefon:

Zmocnéni k jedndani a vyzveddavani ditéte z détské skupiny jinou osobou

V souladu s ustanovenim prvni hlavy zakona 4. 89/2012 Sb., ob&anského zdkona,
ktery upravuje rodicovskou zodpovédnost zmocrujeme tuto osobu/tyto osoby
vyzveddvdnim naseho ditéte:

Jméno a ptijmeni Bydlisté Telefon

Vy8e uvedend osoba bude pravidelné vyzveddvat dité v ptipadé nepiitomnosti
rodicl z détské skupiny. Prohlasuji, ze mnou zmocnénd osoba prebird veskerou
odpovédnost za dité a pokud povétenou osobou je osoba nezletild, je pfimérené
rozumové mravné a volné vyspéld k prdvnimu jedndni vyzvednuti ditéte z détskeé



skupiny. Beru na védomi, Ze pecujici osoba md prdvo pozadovat od zmocnéné
osoby doklad totoznosti a Ze v pifipadé odmitnuti ovéieni totoznosti, dité
nebude osobé, kterd neprokdzala svou totoznost, pteddno.

Dochdzka ditéte

Dnyvtydnu | Celytyden |Pond&li |Utery | Stfeda | Ctvrtek | Pdtek

Doba pobytu D/O D/O D/O D/O D/O D/O

Zakrouzkujte prosim ptislusné dny a dobu pobytu (D/O - dopoledne /odpoledne)

Zdravotni stav ditéte a ptipadnd omezeni z ného vyplyvajici, které by mohly
mit na poskytovdni péce o dité v détské skuping, ptip. zmény zdravotniho stavu
nebo pripadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které
nastanou v prdbéhu dochdzky ditéte (soucdsti dokumentace ditéte je posudek
1ékate o zdravotni zplsobilosti ditéti navstévovat DS):

Uhrada ndkladd za sluzbu péce o dité v détské skuping:

Sluzba je poskytovdana s c¢dste¢nou Uhradou ndkladd, jeji vysi, podminky a
zpUsob platby stanovi cenik, jenz je soucdsti smlouvy o poskytovdni sluzby péce
o dité v détske skupiné.

Bereme na védomi svou povinnost pfeddvat dité osobné pecujici osobé do tEidy,
hldsit zmény Udajl uvedenych vtomto evidenénim listé a informovat o
neptitomnosti ditéte. Zavazujeme se, ze budeme preddvat dité do détske
skupiny zdravé a neprodlené nahldsime (SMS, e-mailem nebo osobné pecujici
osobé v détské skupiné) onemocnéni ditéte prenosnou nemoci, vyskyt ptenosné
nemoci v rodiné nebo v nejbliz8im okoli ditéte.

V Olomouci dne



