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PRIHLASKA
do détské skupiny Lhota pro skolni rok 2022/23
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Pfihlasuji 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:
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Cestné prohlaseni rodic¢e o zdravotnim stavu ditéte.

Potvrzeni od lékare se doklada az v pripadé prijeti do DS.

Dité mGze byt pfijato do zafizeni mimoskolni péce pro déti:
1. Je zdravé/fadné ockovéano podle zakona o ochrané vefejného zdravi ano ne
2. Vyzaduje specialni péci v oblasti*
nevyzaduje
zdravotni
télesné
smyslové
jiné (jaké)
jina zavaina sdéleni o ditéti:

* zaskrtnéte
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Moznost Ucasti na akcich (vylety, saunovani apod.):

................................................................................................................................................................................

..................................................................

podpis rodich



