
Junák - český skaut, 
středisko Bílá liška Červená Voda, z. s.

3. oddíl Fénix Králíky 

 

Evidenční list mladšího člena
 

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

Rodné číslo: ................................................................

Zdravotní pojišťovna: ................................................................

Přezdívka:  .........................................................................................

Registrační číslo1: ................................................................

Datum vstupu1:  ................................................................

  
Bydliště Trvalé bydliště  Kontaktní adresa
Ulice, číslo: .........................................................................................

Město: ................................................................................................

PSČ:................................................................................................

 
Škola 
Název školy: ................................................................

Třída: ................................................................................................

Osobní zájmy 
Dítě je plavec: Ano / Ne *, Umí jezdit na kole:

Hraje na nástroj: ................................................................

Sport, záliby:................................................................

 ................................................................................................

středisko Bílá liška Červená Voda, z. s. 

Evidenční list mladšího člena 

............................................  

.......................................................  

.......................................  

.........................  

..............................................  

................................................  

Kontaktní adresa2 

.........................  

................................  

.....................................  

.......................................................  

..................................  

Umí jezdit na kole: Ano / Ne * 

...............................................  

......................................................  

............................................  

Zdravotní stav dítěte 
Alergie:................................................................

Příznaky: ................................................................

Zdravotní stav dítěte vyžaduje tato omezení

 ................................................................

Vady typu dysgrafie apod.: ................................

Vážné úrazy, další potíže, nemoci:

 ................................................................

Pravidelně užívané léky: ................................

 ................................................................

Dítě je řádně očkováno: Ano / Ne *

 
Kontaktní údaje dítěte 
Telefon: ................................................................

E-mail: ................................................................

Jiné: ................................................................

 
Kontakt na rodiče (zákonné zástupce)
    Matka
Jméno a příjmení: ................................

Telefon: ................................................................

E-mail: ................................................................

Jiné: ................................................................

Za vyplněné údaje3 odpovídá rodič nebo zákonný zástupce

Jméno a příjmení:………………………

* Nehodící se škrtněte, 1 Vyplní pověřený vedoucí, 
se liší od trvalého bydliště, 3 neplatí pro údaje od pověřeného vedoucího

...............................................................  

............................................................  

Zdravotní stav dítěte vyžaduje tato omezení: ...............................  

............................................................................  

..............................................................  

Vážné úrazy, další potíže, nemoci: ..................................................  

............................................................................  

..................................................................  

............................................................................  

Ano / Ne * 

..............................................................  

................................................................  

....................................................................  

kt na rodiče (zákonné zástupce) 
Matka   Otec 

.............................................................................  

..............................................................  

................................................................  

....................................................................  

odpovídá rodič nebo zákonný zástupce 

………………. Podpis: .......................  

Vyplní pověřený vedoucí, 2 Vyplňujte jen, pokud 
neplatí pro údaje od pověřeného vedoucího 


