Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Nepracuje — Na MD — do zaméstnani nastoupi**)

Sourozenci (jméno, datum narozeni)

Prohlaseni rodic¢t

»Zavazujeme se, Ze neprodlené ozndmime ucitelce materské skoly vyskyt pfenosné choroby
vrodiné nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo

onemocnéni osoby, s niZ dité prislo do styku. Pro potvrzeni tohoto, niZe prikldddme své
podpisy.”

Tento souhlas plati pro skolni roky:

V dne

Podpisy zakonného zastupce:

Razitko materské skoly:

*) Vyberte pouze jednu moznost, svou volbu oznacte kfizkem X

**) Nehodici se Skrtnéte
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