EVIDENCNI LIST PRO DITE

MATERSKA SKOLA, PRAHA 4, FiLLOVA 11
Fillova 1084/11
Praha 4 - Kr¢, 140 00
Tel.: 241 44 22 35
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Vyjadreni Iékare
1. Dité je zdravé, miZe byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specidlni péCivoblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni
b) télesné
c¢) smyslové
d) jiné
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Dit& bude z matefské Skoly vyzvedavat: ...........ccuuunens AR P S I

U rozvedenych rodi¢i:
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Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe@: ... ot e ainall

Beru na védomi svou povinnost pfeddvat dité uéitelce do tfidy, hldsit zmény dajl v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepiitomnost ditéte v matefské Skole.
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*) v piipads, Ze piihiéska ditéte do mateiské Skoly neobsahuje poIvzeni lékafe e s



CESTNE PROHLASENI K TRVALEMU BYDLISTI

pro Matefskou Skolu Fillova 11

Prohlasuji, Ze Gidaj uvedeny v pFihlasce............ccocoviviveininniine e (jméno ditéte)
NATOTONE ..oiiveciissrvisesinsnisisviassvisrest s o trvalém bydlisti ditéte a zakonného zastupce, je
pravdivy.
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PRIHLASKA KE STRAVOVANI
MS Fillova, Fillova 11/1084, Praha 4, 146 00

Jméno a pfijmeni ditéte

Bydlisté

Kontakt na zék.zastupce

Alergie ditete

Potvrzuji spravnost udajt a zavazuii se, 7e budu platbu za stravné provadét véas a
neprodlené oznamim kazdou zménu (zejména alergie ditéte) Feditelstvi Skoly.

V Praze dne podpis zak.zastupce




