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Datum narozenti: .....cccceceeeee. . ROANE CiSIO: v, Stat.obC.: oo
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Skolni rok: Détska skupina: Pfijato: Odeslo

Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do détské skupiny

2. Dité vyZaduje specialni pééivoblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné
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4. MoZnost Ucasti na akcich détské skupiny - plavani, saunovani, skola v pfirodé

Vo dNe: s

razitko a podpis Iékare
Odklad skolni dochdzky na rok: .........cccceevereernee. Ze dNe: i
¢.j.:

Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, Ze pokud nebudou fadné platit Uplatu za pobyt v détské
skupiné a stravné po dobu dochdzky, mohou byt jejich déti vylouceny z détské skupiny.

U rozvedenych rodicl:
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umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Dité bude z détské skUPINY VYZVEAAVAL:.......ccciie ettt sttt st st e e et s b e

Bereme na védomi svou povinnost preddvat dité pracovnici détské skupiny, hlasit zmény udajd v
tomto evidenénim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v détské skupiné. Zavazujeme se, Ze
neprodlené oznamime pracovnici DS vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité pfislo do styku.



