
EVIDENČNÍ KARTA DÍTĚTE

Jméno:

Příjmení:

Datum narození: Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna: Kód zdr. poj.:

Státní občanství:   

Mateřský jazyk:  Dítě rozumí česky: ANO / NE

Bydliště:

ulice, číslo:

PSČ, město:

MATKA *) OTEC *)

Jméno:

Příjmení:

Bydliště:

ulice, číslo:

PSČ, město:

mobil:

email:

pověřují k vyzvednutí dítěte: 

Dětské skupiny
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH „A“, DĚTSKÁ SKUPINA
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH „B“, DĚTSKÁ SKUPINA
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH ,,C“ DĚTSKÁ SKUPINA
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH ,,D“ DĚTSKÁ SKUPINA
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH ,,E“ DĚTSKÁ SKUPINA
BABY RESORT TABULOVÝ VRCH ,,F“ DĚTSKÁ SKUPINA



jméno a příjmení tel. adresa místa pobytu

Zákonní zástupci prohlašují, že pověřená osoba:

 - přebírá veškerou zodpovědnost za bezpečnost dítěte

 - je způsobilá k převzetí a doprovodu dítěte ze zařízení

 - je seznámena s provozem zařízení, zná osobní věci dítěte a zná další provozní záležitosti 

a povinnosti s vyzvednutím dítěte ze zařízení

 - při převzetí dítěte prokáže svou totožnost zaměstnancům zařízení

Datum zahájení docházky: **)

Datum ukončení docházky: **)

**) vyplňuje ředitelka DS

 

mocí rozhodnutí.

*) nebo manžel, partner nebo registrovaný partner podle jiného zákona, nebo druh rodiče, 

který není rodičem dítěte, ale žije s rodičem dítěte ve společné domácnosti

Podmínkou přijetí dítěte do DS je uhrazení školkovného dle platného ceníku, či nevratné  

Platba zálohy Okružní 1300/19, Olomouc 779 00 je splatná na číslo účtu 22522512/ 5500.

V Olomouci 

matka *) otec *)

V případě rozvedených rodičů doloží jeden z rodičů rozsudek soudu s vyznačenou právní 

zálohy ve výši 2000,- Kč, která slouží jako závazná rezervace místa v DS.
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