
                                                                                                                 MIKROJESLE Milísek 

Centrem mladé rodiny Milísek z.s. 

  Sažinova 763 

  399 01 Milevsko 

 

 

 

PŘIHLÁŠKA A EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ  
MIKROJESLE Milísek  - zařízení péče o dítě od šesti měsíců – čtyř let 
 

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

 

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

 

 

Datum narození: ……………………. Rodné číslo: ………………………… Stát. obč.: …….. 

 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………. Mateřský jazyk: ……………….. 

 

 

 

Jméno a příjmení:                     Matka:    Otec: 

 

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

 

Datum narození : .................................................................   ...................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

Zaměstnavatel ....................................................................  ........................................................ 

 

e-mail: ……………………………………………………   …………………………………... 

 

 
 

VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MIKROJESLÍ 
 

Mikrojesle Milísek vykonávají dohled nad dítětem od doby, kdy vychovatelka/teta  převezme 

od jeho zákonného zástupce nebo jím pověřené osoby, až do doby, kdy je vychovatelka/teta 

předá jeho zákonnému zástupci nebo jím pověřené osobě. Předat dítě pověřené osobě lze jen 

na základě písemného pověření vystaveného zákonným zástupcem dítěte. 
 

 

 

OSOBY  POVĚŘENÉ  K  VYZVEDÁVÁNÍ   DÍTĚTE   Z MIKROJESLÍ 
 

příjmení                          jméno           rok narození 

 

příjmení                                                                 jméno                                  rok narození   



                                                                                                                 MIKROJESLE Milísek 

Centrem mladé rodiny Milísek z.s. 

  Sažinova 763 

  399 01 Milevsko 

 

 
 

 

 

KONTAKTNÍ TELEFON PRO PŘÍPAD AKUTNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

                                                                                                 

            

          

 

 

Volba dnů, kdy bude dítě pobývat v mikrojeslích: (hodící se zahroužkujte) 

 

PO               ÚT                 ST               ČT               PÁ 

 

Docházka: (hodící se zakroužkujte)      dopolední             celodenní             odpolední 

 

Jiná závažná sdělení o dítěti (výchovná, zdravotní):  

 

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

 

Alergie: 

 

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

V ……………………….. dne ………………………. 

                     ……………………. 

                            podpis rodiče  
 

 

U rozvedených rodičů: 

 

č. rozsudku …………………………………..            ze dne: …………………………………. 

 

dítě svěřeno do péče: …………………………………………………………………………... 

 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: …………………………………………….. 

 

 

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě  a souhlasím se 

zpracováním osobních údajů. 

 

 

V …………………………..… dne……………………….. 

 

 

Rodpis rodiče (zákonného zástupce): …………………………………………………. 

 


