® Nemocnhnice

s rwv s

Clen skupiny AGEL

vvvvv

vvvvv

(foYo [ 11y o] ol N Podpis matky: .....cccoueeveierieeecececes

UDAIJE O RODICICH:

OLC! et MaALKa: e e
jméno a pfijmeni jméno a piijmeni

ROANE CiSIO: ot ettt st

StAtNI ODCANSLVI: v et

Trval€ DYdliSte: .eeeeceerecereveieeserrrr———————

Datum a MiSto UZaVIeNi MANZEISTVI: c..ueiuiieeieiiecee ettt ettt s ea et sae s eb e saesaseenaresbeensaen

Odevzdate-li tento vyplnény a podepsany tiskopis v porodnici spolu s oddacim listem (u nesezdanych
par dokladem o uréeni otcovstvi/svobodna matka s rodnym listem- vzdy original doklad), rodny list
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Utedni hodiny: telefon 571 674 255
Pondéli 8-11.30 12-17
Utery 8-11.30 12-13.30
Streda 8-11.30 12-17
Ctvrtek 8-11.30 12-13.30
Patek 8-11.30 12-13.30

Pti pfevzeti rodného listu ditéte je nutné predloZit ke kontrole (dajd obéanské prikazy obou rodict
— otce i matky ditéte.



