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Evidenční list dítěte a oprávněné osoby



EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE
Dětská skupina Klíček k radosti
1. ÚDAJE O DÍTĚTI
	Příjmení a jméno dítěte
	

	Rodné číslo
	

	Datum a místo narození
	

	Státní občanství
	

	Mateřský jazyk
	

	Adresa trvalého pobytu / místa pobytu
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Telefonní kontakty pro naléhavé situace

	


2. ÚDAJE O RODINĚ
Zákonný zástupce 1
	Jméno, příjmení, titul
	

	Trvalé bydliště
	

	Adresa pro doručování (je-li jiná)
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Zákonný zástupce 2
	Jméno, příjmení, titul
	

	Trvalé bydliště
	

	Adresa pro doručování (je-li jiná)
	

	Telefon
	

	E-mail
	




Sourozenci
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Poznámka

	
	
	

	
	
	


Je-li pro péči o dítě důležité rozhodnutí soudu nebo jiné omezení při předávání dítěte, uveďte jen údaje nezbytné pro bezpečné předávání:
	Číslo / datum rozhodnutí
	

	Dítě svěřeno do péče
	

	Důležité omezení nebo informace k předávání
	


3. ZDRAVOTNÍ A DALŠÍ DŮLEŽITÉ INFORMACE
	Alergie / intolerance
	

	Chronické onemocnění
	

	Dlouhodobě užívané léky
	

	Dietní nebo jiný zvláštní režim
	

	Specifické potřeby / doporučení
	

	Zvláštnosti při spánku a odpočinku
	

	Další důležité sdělení rodiče
	


Beru na vědomí svou povinnost bez zbytečného odkladu oznamovat dětské skupině změny zdravotního stavu dítěte a dalších údajů důležitých pro bezpečnou péči a zákonnou evidenci.


V ______________________________ dne ______________________________



	
_______________________________
	
_______________________________

	Zákonný zástupce dítěte
	Za Radostnou rodinu, z. s.
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Vyjádření dětského lékaře



VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE
	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození
	


Prosíme lékaře o vyjádření v rozsahu potřebném pro přijetí dítěte do dětské skupiny a bezpečné poskytování péče.
	Dítě je zdravotně způsobilé k pobytu v dětské skupině
	ANO / NE / s omezením: ______________________________

	Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti
	zdravotní / tělesné / smyslové / jiné: __________________________

	Jiná závažná sdělení
	

	Dítě splňuje požadavky na očkování podle platných právních předpisů
	ANO / NE / zákonná výjimka

	Alergie / omezení důležitá pro pobyt v kolektivu
	

	Možnost účastnit se běžných akcí DS (vycházky, výlety, sportovní aktivity)
	bez omezení / s omezením: ______________________________




V ______________________________ dne ______________________________



Razítko a podpis lékaře: ______________________________________________
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Oprávněné osoby k vyzvedávání dítěte



ZMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE
Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce dítěte, zmocňuji níže uvedené osoby k vyzvedávání dítěte z Dětské skupiny Klíček k radosti. Dětská skupina je oprávněna při pochybnosti ověřit totožnost vyzvedávající osoby.
	Jméno dítěte
	

	Jméno zákonného zástupce
	

	Jméno a příjmení oprávněné osoby
	Datum narození
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Platnost zmocnění:  na dobu neurčitou     do ______________________________
Změny v seznamu oprávněných osob oznámím dětské skupině písemně. Nový podepsaný seznam nahrazuje předchozí znění.

V ______________________________ dne ______________________________


	
_______________________________
	
_______________________________

	Zákonný zástupce dítěte
	Za Dětskou skupinu Klíček k radosti
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