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PRIHLASKA
do détské skupiny Lhota pro Skolni rok 2025/2026

JMENO @ PHIMENT ZAdAtelE: .....oceeeeiecree e e e - | RS
EEVAIY PODYL: oottt et shesre st eebe et e be b e e et ek beabe b et eheete sbesaesbennenes sheshesabeneaereesbenbennee eaeene
Kontaktni telefon: ... €M e s
JMENO @ PHTMENT AItELE: ..ocvverreeee e et rodné Cislo: ..veeevreceeeeereeeeeeee e
datum @ MISTO NATOZENI: ...ceevvveeeeee ettt s eere bbb nae s zdravotni pojisStovna: ........ceeereevevenenn.

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

Typ dochazky: 1. Celotydenni

2. Jen nékteré dny v tydnu

UDAIJE O DIiDETI:

ZVIASTNOSTE @ AUIEZITE INTOIMACET ettt et ettt e e e st et e aes st ees st eseeeentsstesssesaeeseneenatense sereennesreeenanenee

Cestné prohlaseni rodice o zdravotnim stavu ditéte.

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

Dité mulze byt pfijato do zafizeni mimoskolni péce pro déti:
1. Je zdravé/fadné ockovano podle zakona o ochrané verejného zdravi ano ne
2. Vyzaduje specialni péciv oblasti*
nevyzaduje
zdravotni
télesné
smyslové
jiné (jaké)
jind zdvaina sdéleni o ditéti:

* zaskrtnéte
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