MATERSKA SKOLA U 3koly 76, 747 66 Dolni Lhota

DOLNIi LHOTA, Tel: +420 792 338 341
prispévkova organizace ICvf: 75027542

EVIDENCNI LIST DITETE

JmMENo a PFMENT dit€te: ... ... e

Datum narozeni: ......................... Rodné Cislo: .oovvvieiiiiiiiiiiiinn, Statni obCanstvi: .........covviiiiiiiii i,

Zdravotni pojistovna: ................... Narodnost: ........ooeviiiiiiiiiniinn.. Matetsky jazyk: .......c.oooiiiiiiiiii

NG LT PSC: oo

JmENo a datim NATOZENT SOUTOZEINCTL .....uet ittt ettt et et e et e et e et e et et et e e e ae et e eaaeeaeeeaeeeneenneeseenneenaens
Matka Otec

JINN0: o o

ATESa oo e

Mimo zakonné zastupce bude dité z mateiské skoly vyzvedavat:

Sourozenci €i jiné nezletilé 0soby (JMENO, datum NATOZENT): .....viieiiiet ittt et et et ne e e eeeenaens



MATERSKA SKOLA
DOLNI LHOTA,
prispévkova organizace

U Skoly 76, 747 66 Dolni Lhota
Tel: +420 792 338 341

IC: 75027542

U rozvedenych rodica:

Cor0zSUAKU .o ZEANE: o,

Dité sveéfeno do péce (JmENOo ZAdkonNNENO ZASTUPCE): ....uuunintini ettt

Umoznéni styku druhého rodice s dit€tem v dobDE @ ..o e

Beru na védomi svou povinnost hlasit zmény udaji uvedenych v tomto evidenénim listé.

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy vzdy zdravé, hlasit kazdou zménu zdravotniho stavu ditéte,
onemocnéni ditéte prenosnou chorobou, vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizs§im okoli ditéte, zménu udaji
v tomto eviden¢nim listé, omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole, zaplatit thradu za predskolni vzd¢lavani a
uhradu za stravovani vzdy v uvedeném terminu.

Zaznamy materské Skoly

Skolni rok

Trida

Dité prijato

Dité odeslo
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