Evidencni list

JESLE M. Knesla
Organizacni slozka statutdrniho mésta Zlina
M. Knesla 4056, 760 01 Zlin

www.jesle.zlin.eu e-mail jesleknesla@zlin.eu
tel. 577 439 554, 778 400 305

Dité
Jméno a pf‘ijmeni ......................................................................................................
Datum Narozeni: 00000 eeeeeeeeeeecececenenenenen, Evidencni CiSlO  covvveremeeeeieeiiieeeeeeeeeee,

Adresa trvalého bydhété .....................................................................................................

Zakonny zastupce

Matka Otec
Jméno,
pf’i_] 0015100 EE L L e

Tel. ¢islo

Telefon pfi ndhlém onemocnENi: .........ooiiiiiiiii i e

Kontaktni emailova adreSa . ...oovvnnnee et e e e e

Mési¢ni uhrada §kolného a stravného bude provedena :

a) hotové na pokladné UMZ
b) postovni poukdzkou

¢) ptrevodem z Uctu


http://www.jesle.zlin.eu/

Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, mize byt piijato k dochazce do jesli: ANO -NE
2. Dité je fadn¢ ockovano dle o¢kovaciho kalendéaie: ANO - NE
3. Dietni omezeni: ANO - NE
3. Alergie: ANO - NE
4. Jiné zdravotni omezeni: ANO - NE
Datum ..................... Razitko a podpis l1ékaie

Zakonny zastupce souhlasi

¢ s vykonavanim praxe studentii SZS a VOSZ Zlin, studenti UTB Zlin ANO - NE

Zakonny zastupce byl seznamen, zavazal se dodrZovat a porozumél

¢ Domaci tad jesli,
e Ostatni interni predpisy jesli

Beru na védomi svou povinnost hldsit zmény udaji v tomto eviden¢nim listé.

Datum: ...l Podpis zakonnych zastupcii: ...
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