Evidenc¢ni list dit éte

Sportovni §kolka

Repy

Prijmeni a jméno Datum narozeni
ditéte
Rodné ¢islo Zdravotni pojistovna

Ulice a ¢.popisné
Bydlisté Obec

PSC

Matka Otec

pfijmeni a jméno

mobil

telefon domu

telefon do prace

e-mail

profese

Diulezita sd éleni o zdravotnim stavu dit éte — potvrzeni 1éka e

Je ¢&i neni dité alergické a jak je lé¢eno

Jak ma postupovat matefskéa Skola v péci
o dité z hlediska alergického postizeni

Dalsi zdravotni problémy ditéte

Potvrzeni o ockovani ditéte

Datum a podpis Iékare:
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podpis matky podpis otce



