D\l

Clen Skupiny €D

SoVICKA

Détska skupina

Eviden¢éni list ditéte.Détska skupina Sovicka

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa bydliste:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojiStovna:

Datum zahajeni dochazky:

datum ukonc¢eni dochazky:

Dité vyuziva dochazku:

a)

Celodenni
Polodenni

Dité vyuziva dochazku v tyto dny:

a)

c)
d)

e)

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
patek




D\li §oVICKA

Clen Skupiny D Détska skupina

matka otec

Jméno a pfijmeni:

Adresa bydliste:

Telefon (mobil):

Telefonni ¢&islo
zameéstnani:

Email:

U rozvedenych rodici:
DItE SVETENO O PECE: ...ttt ettt ettt ettt e et e st eebee st e e sie e be e beeaneennnean
na zaklad¢ rozsudku ....................... soudu .......oeevnnnnn. 2O sp. zn. €.

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe: ........cocvviviieiiiiiieiieec e




