
                                                                            

                                                              Amélie Centrum pro zdravou rodinu, z.ú. 

                                                                Sídlo:  Gruzínská  661/14, Praha 10, Vršovice, 100 00, IČO: 04543211 

                                                                Dětská skupina Pohádkov   

Provozovna: Roháčova 266/38, Praha 3, 130 00 

 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………..  Rodné číslo: ……………………………………………………………………… 

Státní občanství: ………………………..  Mateřský jazyk: ………………………………………………………………… 

Trvalý pobyt: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

PSČ: ……………………………  Kód zdravotní pojišťovny: ……………………………………………………………….. 

 

 

Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………….. E-mail:…. ……………………………………………………................................. 

Zaměstnavatel: * ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Jméno a příjmení otce: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… E-mail: …………………………………………………………………………………. 

Zaměstnavatel: *…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Školní rok Zařízení péče o dítě  Dítě přijato Dítě odešlo  

    
    



*) Jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči 

 

Vyjádření lékaře 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do dětské skupiny 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  a)   b)   c)   d)  

a) zdravotní 

b) tělesné 

c) smyslové 

d) jiné  

Jiná závažná sdělení o dítěti: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Dítě je řádně očkováno: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Dieta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V ………………………… dne …..................                                            …………………………………………………. 

                                                                                                                        Razítko a podpis lékaře  

 

Dítě bude z dětské skupiny vyzvedávat: ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě vychovatelce, hlásit změny údajů a omlouvat nepřítomnost 

dítěte v dětské skupině na tel. čísle: 776091407  

 

V   …………………………… dne ………………..                                   ………………………………………………… 

                                                                                                              Podpis zákonného zástupce  

 


