KARTA DÍTĚTE
JMÉNO DÍTĚTE: ______________________________
DATUM NAROZENÍ: ___________________________
ADRESA BYDLIŠTĚ: __________________________________________________
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: _______________________
ZDRAVOTNÍ SPECIFIKA DÍTĚTE:
_________________________________________________________________
JMÉNA RODIČŮ:
MATKA:______________________MOBIL:______________ČÍSLO OP:____________
PRACOVIŠTĚ (adresa, telefon):
_________________________________________________________________
RODIČ JE – NENÍ STUDENTEM/KOU - ZAMĚSTNANCEM/KYNÍ TUL*
OTEC:_______________________ MOBIL:______________ČÍSLO OP:____________
PRACOVIŠTĚ (adresa, telefon):
_________________________________________________________________
RODIČ JE – NENÍ STUDENTEM/KOU - ZAMĚSTNANCEM/KYNÍ TUL*
DALŠÍ OSOBY POVĚŘENÉ DOPROVÁZENÍM ČI VYZVEDÁVÁNÍM DÍTĚTE:
JMÉNO:_________________VZTAH K DÍTĚTI:__________TEL.:________ ČÍSLO OP:____
JMÉNO:_________________VZTAH K DÍTĚTI:__________TEL.:________ ČÍSLO OP:____
JMÉNO:_________________VZTAH K DÍTĚTI:__________TEL.:________ ČÍSLO OP:____


DATUM:________________ 	PODPIS RODIČE:____________________________
*NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE
*ČÍSLA OP JSOU URČENA POUZE PRO PŘÍPADNOU VNITŘNÍ POTŘEBU IDENTIFIKACE OSOBY ODVÁDĚJÍCÍ DÍTĚ, POKUD NENÍ TOTOŽNÁ S TOU, KTERÁ DÍTĚ PŘIVEDLA A NENÍ PEDAGOGICKÉ ASISTENCE ZNÁMÁ.
