Zrizovatel Sdruzeni Beatus z.s.

JMENo a PFJMENT dIit€te: ..........ccoociiiiiiiiiiceeeeee e ans
Adresa trvaléhio PODYLUL ....coviiiiiiiiiecee ettt ettt ettt et e st e st e enaeenaesneeneeas
MIStO NATOZENT: ..eevvieiieiieieeieee e Datum narozeni: .........cccceeveeviiiieiiieeinnen.
Rodné Cislo: .ovevvveviieiieieiieecee, ivoeeieeanen SHAL. ODC.: it
Kod zdravotni pojiSCovNY: ......ccevvverieerieerieerieeieeeenns

Kontaktni idaje

Matka:

Adresa mista trval€ho pobytu: .. ..o i

Adresa mista pobytu:

Adresa mista trval€ho PODYIU ......uii e

Adresa mista pobytu:



Termin zahajeni AOCRAZKY: .......ccooviiiiiirieiieieee ettt st s e e e saaessaessaensaens

Predpokladany termin ukonéeni dOChAZKY: .........cccvevvieviiiriiiriiiiiciccie et

Dite bude z Détské skupiny VyzZvedavat: .........cccooviiiiiiiiininieieeseceee e

Dulezité informace o ditéti (alergie, dieta, fobie, pomocovani, uzivani 1€k, chronické onemocnéni,
omezeni aj.)

Beru na védomi svou povinnost neprodlen¢ hldsit zménu udaji v tomto evidencnim listé a dodrzovat
Provozni tad détské skupiny.

VOstravedne ........ooooevveeen....

JMENA ODOU FOAICT. .o e vttt e e

Podpisy 0bou rOdICT ...vouvieiiii i



