“ ‘ RADKA S
“ KADAN

EVIDENCNI LIST DITETE

IMENOo ditete: ... Datum narozeni......................
BY M. s Zdravotni pojistovna...............
Rodice (pfip. jini zakonni zastupci ditéte):

JMENO MALKY ..o Datum narozeni......................
I VZ= 15N 07 (=] 0 SR
Kontakty - mail: ... Teliii e
JMENO OICEI ... Datum narozeni......................
I 221 L= €17 =] 0 USROS
Kontakty - mail: ... Teli
DOCHAZKA: Od.......c.cooveeeeeeecrernnnn, o o T

(zaSkrtnéte pfedpokladany plan)

cely mésic

5 dni v tydnu pondéli
3 dny v tydnu utery
2 dny v tydnu stfeda
Gtvrtek
patek
planovany €as pfichodu:......................... planovany ¢as vyzvedavani: .....................

Individualni rozsifeni provozni doby DS: nasledné hlidani mimo provozni dobu (6.00 - 16,00 hod)
nebo péce indiv. chlivy je mozné vzdy po domluveé, dle platného ceniku.

Mam zajem:
ANO rano .......ccceeueeen... ANO odpoledne................. ANO nepravidelné / indiv. chava (pocet h/M)............

OSOBY POVERENE VYZVEDAVANIM DIiTETE

Jméno a pfijmeni kontakt vztah k ditéti / rodiné

RADKA z. s. rodie



OZNAMENIi RODICU O SPECIFICKYCH POTREBACH / POZADAVCICH DITETE PRI PECIV DS

Datum: Podpis rodicu:



