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DĚTSKÁ SKUPINA KOSTIČKA – EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

 

JMÉNO: 

PŘÍJMENÍ: 

DATUM NAROZENÍ: 

RODNÉ ČÍSLO:  

STÁTNÍ OBČANSTVÍ: 

MATEŘSKÝ JAZYK: 

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ: 
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MATKA / ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:  

ADRESA TRVALÉHO POBYTU MATKY: 

KONTAKTNÍ SPOJENÍ: 

EMAIL: 

 

OTEC / ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ|:  

ADRESA OTCE: 

KONTAKTNÍ SPOJENÍ OTCE: 

EMAIL: 

 

OSOBY POVĚŘENÉ VYZVEDÁVÁNÍM DÍTĚTE: 

1. JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 

   DATUM NAROZENÍ: 

   BYDLIŠTĚ: 

   TELEFON: 

 

2. JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 

    DATUM NAROZENÍ: 

    BYDLIŠTĚ: 

    TELEFON 

    

V ............…................……...........….Dne.....….......…..…..…......................…. 

 

 

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

Dětská skupina Kostička z.s.                               Podpis rodičů 


