ZS s MS Zeliarska 4, KoSice

EVIDENCNY LISTOK DIETATA

Meno a priezvisko dietat’a:

Rodné ¢islo:

|Bydlisko:

[Kontaktna e - mailova adresa :

Tel. ¢islo domov:

Statne ob&ianstvo: Narodnost’:
|Kontakty na oboch rodicov:

Matka:

mobilné ¢islo: Praca:
Zamestnavatel’: Zamestnanie:
Otec:

mobilné ¢islo: Praca:
Zamestnavatel”: Zamestnanie:

Pocet deti v rodine :

Meno, priezvisko a sidlo lekara dietat’a:

Kontakt na lekara:

7 dravotné problémy dietat’a:

[Kopiu preukazu poistenca prosime pripojit

Beriem na vedomie svoju povinnost’ odovzdavat’

svoje diet’a ucitel’ke v triede, hlasit’ zmeny udajov
tomto evidenénom listku a nepritomnost’ diet'at’a

materskej skole.

Podpisy oboch rodicov:

V KoSiciach:

Zadnu stranu listu mdzete vyuzit’ na poznamky o dietati pre matersku $kolu, ktoré povazujete za dolezité.

Udaje platia az do ukoncenia predpisaného vzdeldvania.




Udaje platia az do ukoncenia predpisaného vzdeldvania.



