Registracni karta ditéte:

Udaje o ditéti

Jméno: Prijmeni:

Misto narozeni:

Rodné cislo:

Misto trvalého ) %,
pobytu Obec: PSC:

Ulice a cislo popisné /
orientacni:
Statni obcanstvi Zdravotni pojistovna
Udaje o zikonném zistupci ditéte
Jméno: Prijmeni: datum nar.:

Misto trvalého ) %,

pobytu Obec: PSC:

Ulice a cislo popisné / orientacni:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (neni-1i shodna s mistem trvalého pobytu)

Obec: PSC:

Ulice a cislo popisné / orientacni:

Telefon (1): Telefon (2):

Udaje o zakonném zastupci ditéte/ zakonnym zastupcem povérena osoba

Prijmeni: Cislo OP:

Jméno:

Vztah k diteti )
(otec, matka, teta...) Telefon:

Dalsi osoby, které jsou opravnéné vyzvedavat dité z détské skupiny:

Udaje o opravnéné osobé

Jméno: Prijmeni: Cislo OP:

Vztah k diteti _
(babicka, stryc...) Telefon:

Udaje o opravnéné osobé

Prijmeni: Cislo OP:

Jméno:

Vztah k diteti _
(babicka, stryc...) Telefon:

Udaje o opravnéné osobé

Prijmeni: Cislo OP:

Jmeno:

Vztah k diteti _
(babicka, stryc...) Telefon:

Datum: ...
podpis zak. zastupce



