Asociace TOM CR, TOM 50022 Jestrabi
Evidenc¢ni list ditéte v lesnim klubu Prazkumnici

Dité jméno a pfijmeni:

datum narozeni: zdravotni pojiStovna:
statni pfislusnost: matefsky jazyk:
pfesna adresa bydlisté:

(ulice, Cislo popisné, PSC, obec):

Matka jméno a pfijmeni:
telefon:
e-mail:

Otec jméno a pfijmeni:
telefon:

e-mail:

Sourozenci jméno/datum narozeni:
1

2.
3.
4.
Kontakt v pripadé nahlého onemocnéni apod. osoba a telefon:
1.
2.

3.

DalSi povérené osoby k vyzvednuti ditéte (jméno, pfijmeni a datum narozeni)
1.

2.

3.

4

V pfipadé soudem upravené péce o dité dité svéfeno do péce:

€. rozsudku: ze dne:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou pravdivé a zavazuji se neprodlené oznamit veskeré
zmény.

\ dne:

podpisy rodic¢l (zakonnych zastupcu):



