EVIDENCNI LIST PRO DITE
V Détské skupiné MINISKOLICKA ZABICKA

JMEno a PrijmMent ditEte:. .. ..ot e
F N (T SRR SR
PO ettt
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Skolni rok: Détska skupina: Dité prijato: Dité odeslo:

2024/2025 Miniskoli¢ka Zabicka

2025/2026 Minigkolicka Zabicka




Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do Détské skupiny Miniskolicka Zabitka
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavazna sdéleni o ditéti:

4. Moznost G€asti na akcich $koly — plavani, saunovéni, Skola v pfirodé

V oiieieeiteneeieesiesiee e e e ene dDET . Razitko a podpis [Ekate:

Dit& bude z Détské skupiny Minigkoli¢ka Zabi¢ka vyzvedavat:

U rozvedenych rodici:
C. TOZSUAKU ..o Ze dNe: ...,
dit¢ svéfeno do péce:

Beru na védomi svou povinnost piedavat dit¢ vychovatelce do skupiny, hlasit zmény
udajli v tomto evidencnim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v zatizeni.

Vo dD@T Podpisy obou rodici:



