
                        
 
 
 

EVIDENČNÍ LIST 
 

 

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

Datum narození:………………………………………………………………….………………….. 

Trvalé bydliště: 

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

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

Vážné nemoci nebo úrazy, které dítě prodělalo: 

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

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

  

Alergie: 

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

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

 

 

Zákonní zástupci dítěte: 
 

matka 

jméno a příjmení: ………………………………………………….……………………………….. 

trvalé bydliště:………………………………………………….…………………………………… 

telefonní spojení: ………………………………………………….………………………………... 

email:………………………………………………………………………………………………... 

 

otec 

jméno a příjmení: ………………………………………………….……………………………….. 

trvalé bydliště: ………………………………………………….…………………………………... 

telefonní spojení: ………………………………………………….………………………………... 

email:………………………………………………………………………………………………... 

 

 

DĚTSKÁ SKUPINA ZAHRÁDKA 

Bříství 75, 289 15 Kounice 
IČ: 00239003, 

E-mail.: DSZahradka@seznam.cz, 

tel.: 724 236 199 
 

mailto:DSZahradka@seznam.cz


Osoby oprávněné vyzvedávat dítě (kromě rodičů) 

 

 

Celé jméno oprávněné osoby 

                

 

Telefonní kontakt 

               

 

Číslo občanského průkazu 

   

   

   

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

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

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

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

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

 

 

 

Zákonný zástupce dítěte, se zavazuje, že bude respektovat Provozní řád dětské skupiny 

Zahrádka 
Dítě je možné vyzvednout v těchto hodinách: 
 po obědě od 12.00 do 12:30 hodin 
 odpoledne od 14.15 do 17.00 hodin 

 

Svým podpisem stvrzuji souhlas, beru na vědomí, že dítě bude přijato na základě odevzdání 

evidenčního listu. 
 

v …………………..  dne: ……………………... 
 

 

 

 

 

podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………. 


