Zakladni skola a Materska skola Citoliby, prispévkova organizace
ICO: 61357 502, vedend v obchodnim rejstfiku Krajského soudu v Usti nad Labem oddil Pr, vlozka 770

TyrSovo namésti 56, 439 02, Citoliby

EVIDENCNI LIST PRO DIiTE V MATERSKE SKOLE

Jméno a piijmeni ditéte:

................................................................................... PSCi i
Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Datum a misto NaroZeni: ............eovueiiiiiiiiiiiii e Statni obCanstvi:.........
Rodné €islo: .....ooooiiiiiiiiiiiil, Kod zdravotni pojistovny: .........

Mateisky jazyk: .....cccccoeevveneennen.

Matka:

Jméno a piijmeni:

AT A, e
Telefon: ...ooveeeeeee e,

Zamestnavate ]l ® .

Otec:

Jméno a pfijmeni:

AT o oo
Telefon: ..o,

Skolni rok: Skola (tiida) Dité prijato: Dité odeslo:

Tel: +420 415 691 259 email: skola@zscitoliby.eu bank.tcéet: 314093297/0100



mailto:skola@zscitoliby.eu

Vyjadreni lékare
1. Dité€ je zdravé, muze byt pfijato do matetské skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni  b) télesné c) smyslové d)jiné

3. Oc¢kovani
Dité je fadn€ ockovéano

razitko a podpis lékare

Vyzvedavani ditéte (dit¢ nebude vydano osobé¢, ktera neni zde uvedena, 1ze prubézné doplnit):
Dit¢ bude z matefské Skoly vyzvedavat:

narok ........cooeoeiinl. o PSPPI zedne:.......cooooiiiiin,
U rozvedenych rodict:
C.1ozsudKu ..ot ze dne:

Jsem si védom, Ze je moji povinnosti predavat dité uditelce do tiidy, hlasit veSkeré
zmény udaji v tomto eviden¢nim listé a omlouvat nepritomnost ditéte v mateiské Skole.

Vo dne: ..o Podpisy obou rodict:



