EVIDENCNI LIST PRO DITE

V MATERSKE SKOLE

Jmeéno a pfijmeni ditéte:
Adresa: ..

Mistec narozeni: ... ..

Datum narozeni: ©_.. 1.

Kod zdravotn pojistovny:

-
"
Matka
Jméno a prijment: ...

Adresa: .

Telefon'

Zaméstnavatel
(adresa. telefon)

Rodne cislo.

Adresa a telefon pii nahlém onemocnani

CPSG:

Matarsxy jazyk: .

QOtec:

y Stat. obe - el

: ) g
Skolni rok: Skola: | Trida: | Dité prijato: Dité odeslo:
I3 i /
i
- !
. |

*) jedna se 0 nepovinay Gdaj na zakiadg dohody & roadd

SEVT 42170,

16472611



