ZÁZNAM O PŘEVZETÍ DÍTĚTE
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: _________________________________________________________________
KMENOVÁ ŠKOLA – TŘÍDA:____________________________________________________________
DATUM: __________________		čas převzetí: _______________________________________
					čas vyzvednutí: _____________________________________
ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ DÍTĚTE: _________________________________________________________
VYZVEDNE SI:	jméno, příjmení: _______________________________________________________
				  ________________________________________________________
				  ________________________________________________________
		tel. kontakt: ___________________________________________________________
			       ____________________________________________________________
		Zdravotní pojišťovna:____________________________________________________
ZAMĚSTNAVATEL: ___________________________________________________________________
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