
Jméno (jména) a příjmení 

Datum narození

Adresa místa pobytu celkové období od - do 
Zdravotní pojišťovna 

Jméno (jména) a příjmení matky

Adresa místa pobytu

Kontaktní telefon
e-mail

Jméno (jména) a příjmení otce

Adresa místa pobytu

Kontaktní telefon
e-mail

Jméno (jména) a příjmení Jméno (jména) a příjmení 

Adresa místa pobytu Adresa místa pobytu

Kontaktní telefon Kontaktní telefon
e-mail e-mail

Jméno (jména) a příjmení 

Adresa místa pobytu Výše úhrady 

Kontaktní telefon datum úhrady 
do 25. dne kalendářního měsíce, předcházejícího měsíci, 
za který školné přísluší,

e-mail č.účtu, na který je úhrada posílána 2601284941/2010

Datum založení listu :

očkování

zdravotní omezení

alergie

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 
" ŠKOLKA NA LODI "  , Jánská 868/8 , Liberec 3 -zařízení péče o dítě v dětské skupině 

ÚDAJE O DÍTĚTI ROZSAH POSKYTOVANÝCH SLUŽEB

ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE

Po        Út          Stř.       Čtv.        Pá

dopoledne                               odpoledne                                 celodenní

ÚDAJE TÝKAJÍCÍ SE ÚHRADY NÁKLADŮ ZA SLUŽBU PÉČE O DÍTĚ

                     PODPISY :  za ŠKOLKU "NA LODI" ……………………………………………………..za RODIČE…………………………………………………………………

ÚDAJE POVĚŘENÉ OSOBY ÚDAJE POVĚŘENÉ OSOBY
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