
Jméno Příjmení

Pohlaví Adresa

Národnost Datum narození

Rodné číslo/č. pasu Zdravotní pojišťovna

celodenní dopolední odpolední občasná

Nástup dne:

Jméno Příjmení

Adresa Rodný jazyk

Telefon do práce Mobilní telefon

E-mail Zaměstnavatel

Jméno Příjmení

Adresa Rodný jazyk

Telefon do práce Mobilní telefon

E-mail Zaměstnavatel

Jméno Telefon:

Jméno Telefon:

Jméno Telefon:

Jméno Telefon:

Strava vegetarián smíšená jiná

Alergie na potraviny

Jiná omezení stravy

Dítě po obědě spí

Má rád/ráda:

Nesnáší:

PŘIHLÁŠKA
DÍTĚ

ŠKOLKA  -  JESLE

Docházka do školky:

DALŠÍ INFORMACE

DALŠÍ INFORMACE

JINÁ POVĚŘENÁ OSOBA

OTEC

MATKA

   PTÁČATA s.r.o., Olšová 13, 165  00  Praha 6 - Suchdol



Alergie

Prodělané úrazy

Nemoci

Úzkosti Astma

Epilepsie

Další

Neštovice ANO/ NE Dávivý kašel ANO/ NE

Záškrt ANO/ NE Spalničky ANO/ NE

Dětská obrna ANO/ NE Příušnice ANO/ NE

Tetanus ANO/ NE Zarděnky ANO/ NE

V                                              dne

Podpis zákoného zástupce dítěte:

 ANO/ NE 

Prodělaná očkování

Další důležité informace:

Prohlášení:

Souhlasím s okamžitým ambulantním ošetřením v případě akutního zdravotního stavu.

Informace o zdravotním stavu dítěte

ZDRAVOTNÍ ÚDAJE


