Příloha č. 4
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE:

Jméno a příjmení dítěte:
Datum narození:
Bydliště:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení matky:
Tel.
e-mail:

Jméno a příjmení otce:
Tel.
e-mail:

Zdravotní nebo jiné omezení dítěte:


Lékařské potvrzení o očkování: 


Kdo bude dítě vyzvedávat:

Podpisem Evidenčního listu se stáváte řádným členem spolku KUKINA, z.s. a vyslovujete souhlas s jeho Stanovami a zavazujete se dodržovat Vnitřní pravidla a Provozní řád dětské skupiny
Jakoukoli změnu týkající se údajů v tomto Evidenčním listě jsou rodiče povinni nahlásit.

Datum:                                                                      Podpis zákonného zástupce:

