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SKOLICKA NA FARME BOHUMIN

Jméno a piijmeni ditéte:

EVIDENCNI LIST DITETE

Adresa:

%

PSC:

———-E-mail; ——eemev

Datum narozeni: ----

Rodné ¢islo: -

Stat.obc.: Zdravotni poj.: --------=-------
Matka Otec
Jméno a piijmeni: -
Adresa: - --- —-- —
Telefon: Email:
Zameéstnavatel: —

Jméno a pfijmeni sourozenct, rok narozeni:

Adresa-telefon pfi ndhlém onemocnéni ditéte: ---

Dochazka ditéte do Détské skupiny (vypiste, prosim, co nejpodrobnéji):




&

SKOLICKA NA FARME BOHUMIN

Seznam osob, kter¢ jsou opravnéné dité¢ v DS vyzvednout (uved’te, prosim, jméno, bydlisté a
datum narozeni):

Ostatni poznamky (na co mame bréat zietel — specifika, zdravotni problémy, chovani ditéte):

Zéakonni zastupci ditéte jsou si pln€ védomi, Ze pokud nebudou fadné platit uplatu za pied-
Skolni vzdé€lavani a stravné po dobu dochazky, mohou byt jejich déti vylouceny.

Bereme na védomi svou povinnost pfedavat dit¢ pecujicim osobam do tfidy, hlasit zmény
udajli v tomto evidencnim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v détské skupin€. Zavazujeme
se, Zze neprodlen¢ ozndmime vyskyt pfenosné choroby v rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do styku.

\Y dne: Podpis zdkonného zastupce:



