MATERSKA SKOLA
§ KRESTANSKOU VYCHOVOU o /
UERSKY DSTRON vnimame a naslouchdme

MATRICNT LIST DITETE PRO SKOLNI ROK
020/ 01

7¢

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Trvaly pobyt

Rodné cislo

Statni obcanstvi

Zdravotni pojistovna

Néstup do MS od

Dité bude 7 MS wavedévat

(pokud nebudou vyzvedavat zéstupdi ditéte-rodice, je potfeba dolofit Zmocnénf — pro sourozence, prarodice aj. — k vyzvednutf v MS)

Sourozenci jméno

Datum narozeni

Otec

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon bydlisté

Do zaméstnani

Mobil

E-mail

Matka

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon bydlisté

Do zaméstnanf

Mobil

E-mail
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MATERSKA SKOLA

§ KRESTANSKOU VYCHOVOU o /
UHERSKY DSTRON vnimame a naslouchdme

| Odklad $koln dochazky na rok | Zedne | Cj.

U rozvedenych rodic(

C. rozsudku: | Zedne |

Dité svéfeno do péle:

Umoinénf styku druhého rodice s ditétem v dobé: |

Budu dodrZovat a respektovat Skolni fad, poplatky platit ve stanoveném terminu a stanovenym zplisobem. Souhlasim s
kiestanskou vjchovou v MS.

Beru na védomi svou povinnost preddvat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény idajli v tomto evidencnim listé a omlouvat
nepritomnost ditéte — nejpozdéji do 8 hodin — v materské Skole .

Potvrzuji spravnost (dajli — podpis zdk.zdstupce

V Dne
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