EVIDENCNI LIST DITETE

Jméno a piijmeni ditcte:

Adresa

PSC: —mmmmmmmm e 01 1] i —

Datum narozeni: ---------------==------------ Rodné GiSl0: —====mmmmmmmm et

Stat.obE.:------mmmmmmmm e Zdravotni poj.: ----=--=--=----- e
Matka Otec

JMENo a PHjmeNi: —---mmmmmmmmmm oo e

7 =

Telefon: ----------------- mmmmmmmmmemeememeeeeee 37—

Z.ameEStNAVALE]: ======mmm oo e

Jméno a ptijmeni sourozenci, rok narozeni: -------=----=======-=---- S ——

Adresa-telefon pfi nahlém onemocn&ni ditdte: =---=========mmmmmmmmmmm e




Seznam 0sob, které jsou opravnéné dité v DS vyzvednout (uved’te, prosim, jméno, bydlisté a

datum narozeni):

Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, ze pokud nebudou fadné platit tplatu za pred-
Skolni vzdé¢lavani a stravné po dobu dochdzky, mohou byt jejich déti vylouceny.

Bereme na védomi svou povinnost pfedavat dit¢ pecujicim osobam do tiidy, hlasit zmény
udajli v tomto eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v détské skupin€. Zavazujeme

24

se, Ze neprodlen¢ ozndmime vyskyt prenosné choroby v rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do styku.

V dne:

Podpis zékonného zéstupce:



