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PRIHLASKA
do détské skupiny Lhota pro skolni rok 2020/21

JMENO a PrijmMeni ZAdatele: ... T | TR
LR Y=Y AV 0T o1V OO TSP
Kontaktni telefon: ..., E-MAILT e e st s s
JMENO A PHIMENT AItELE: .vvvveeieeeeeeeeee e e rodneé Cislo: ....ccvvveveieirieirer e
datum @ MIStO NArOZENI: ....cveeieeieeietierirt ettt zdravotni pojistovna: .......ccceeveeiereeennns

Prihlasuji do détské skupiny Lhota, jejimZ provozovatelem je obec Lhota, Boleslavska 47, 277 14 Dfisy,
1C:00237001.

Typ dochazky: 1. Celotydenni

2. Jen nékteré dny v tydnu

UDAIJE O DIDETI:

ZVIASTNOSTE @ AUIEZITE INTOIMACE: .eeeeeeee ettt ettt et e et e et eet e s ete st aen srtesssessse st esnntssseeassentesasessntesnesensessseens

Cestné prohlaseni rodic¢e o zdravotnim stavu ditéte:

Dité m(ze byt pfijato do zatizeni mimoskolni péce pro déti:

1. Je zdravé/fadné ockovano podle zakona o ochrané verejného zdravi ano ne
2. VyZaduje specialni péci v oblasti*

nevyzZaduje

zdravotni

télesné

smyslové

jiné (jaké)

jind zdvaina sdéleni o ditéti:

* zaskrtnéte
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MozZnost Ucasti na akcich (vylety, plavani, Skolka v pfirodé, saunovani apod.):

podpis rodicu



