EVIDENCNI LIST PRO DITE
V Détské skupiné MINISKOLICKA ZABICKA

Jméno a prijment ditete:. ... ..o e
ATESA: .. ettt et h e et eeh e et ebt et e e e e e e
PSC ettt e
Datum narozent: .......ccccceeeenuennen. Rodné €islo: .....coviriiiiennn Stat. ObC.:...............
Kod zdravotni pojiStovny: ......cccecveeenenne Matetsky jazyk: ....cooovvveeiiiiiiiiieeee e
Matka: Otec
Jméno : ettt ettt h ettt h et e bt eh e et e e bt e e ab e e b et et e e bt e e aa e e bt e et e e bt et e e b e et e et e
200100157 1

A . oottt e ———— et ——————————

TELETON: . oot e e e e e e e e et e e e e e e et aae e e e e e et ——————— .

ZAMESTNAVATEL: .. oo e e e e e e e e ee e e e e e e e ae e e e e e e aaa——————————— e

Skolni rok: Détska skupina: Dité prijato: Dité odeSlo:

2021/2022 Minigkolicka Zabitka

2022/2023 Miniskoli¢ka Zabicka




Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, miize byt piijato do Détské skupiny Miniskoli¢ka Zabicka
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jina z&vazna sdéleni o ditéti:

Ve dne: ........................ Razitko a podpis 1ékare:

Dit& bude z Détské skupiny Miniskolicka Zabitka vyzvedavat:

U rozvedenych rodici:
C. TOZSUAKU ..o Z€ dANE: ..t
dité svéteno do péce:

Beru na védomi svou povinnost piedavat dit¢ vychovatelce do skupiny, hlasit zmény
udaju v tomto evidencénim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v zafizeni.

Vo AN Podpisy obou rodici:



