
 Evidenční list dítěte
Sociální a ošetřovatelské služby, Praha 8, Bulovka 1462/10
Denní dětské zařízení – jesle/Dětské skupiny, Praha 8, Mirovická 1282/6, PSČ 182 00
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………........................................

Adresa:……………………………………………………………………..PSČ:………………

Datum narození:…………………………Rodné číslo:………………….……..........................
Mateřský jazyk:………………………………………………………………………………….
Zdravotní pojišťovna:……………………Ošetř. lékař:……………………................................
Datum přijetí:…………………. Datum propuštění:……………… Důvod:…………………...



matka

               
             otec

Jméno a příjmení:………………………………......             …………………………………...



    ……………………………………            …………………………………...

Adresa:………………………………………………           …………………………………...

           ……………………………………………….            …………………………………...
Telefon:……………………………………………...            …………………………………..

Email:    ……………………………………………..            …………………………………..
Zaměstnavatel:………………………………………            …………………………………..


           ……………………………………….            ………………………………….


           ……………………………………….            …………………………………..

Nástup matky/otce do zaměstnání dne:……………………………………………………....
        

Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte:………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Dítě bude předávat sestře a vyzvedávat z jeslí/Dětské skupiny:………………………………...
Potvrzení lékaře o zdravotním stavu dítěte
1. Dítě je zdravé, může být přijato do jeslí/Dětské skupiny.

 2.   Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti    a)     b)    c)    d)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

3. Jiná závažná sdělení o dítěti:………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

4. Alergie:……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

5. Dítě prodělalo tyto přenosné nemoci:……………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………

6. Dítě je očkováno dle očkovacího kalendáře ( ano/ne, důvod )……………………………
………………………………………………………………………………………………

 V ……………………. dne: ……………razítko a podpis lékaře: …………………………….

  







           …………………………….
Zástupce dítěte bere na vědomí svou povinnost předávat zdravé dítě sestře na oddělení, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě, omlouvat nepřítomnost dítěte a uhradit poplatek za dítě v daném termínu.
Zástupce dítěte souhlasí s tím, že dítě může být v jeslích/Dětské skupině fotografováno a fotografie můžou být použity pro prezentační účely SOS v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ,v platném znění.

Při zpracování a uchování vašich osobních údajů postupujeme v souladu s platnými právními předpisy, se zákonem č.101/2000Sb.,o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zákonem č. 127/2005Sb., o elektronických komunikacích, dle ustanovení Občanského zákoníku a příslušných norem Evropské unie. Veškeré údaje v Evidenčním listu jsou považovány za důvěrné.
V …………….. dne:……………….

 podpisy rodičů: ………………………………….









   ………………………………….

