EVIDENCNI LIST PRO DIiTE V MATERSKE SKOLE

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa bydlisté:

PSC:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné cislo:

Statni obcéanstvi:

Zdrav.pojistovna:

Mateisky jazyk:

Jméno a rok nar.
sourozencu:

Otec

Matka

Jméno, pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

Zaméstnani*:

E-mail, soukroma
datova schranka*:

* nepovinny Udaj, pouze chce-li rodi¢ sdélit

Telefon pfri nahlém onemocnéni:

Dité bude z MS
vyzvedavat:

Skolni rok

Skola

Trida

Dité pfrijato

Dité odesSlo

Poznamka

Odklad Skolni dochazky na rok:

ze dne:




U rozvedenych rodicii:

¢. rozsudku: ze dne:

Dité svéreno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Vyjadreni Iékare:

1. Dité je zdravé, muize byt pfijato do materské Skoly

2. Dité je radné ockovano
(V pfipadé predskolniho roéniku v MS, neni povinné)

3. Dité vyzaduje specialni pé€ivoblasti a) b) c) d)

zdravotni
télesné
smyslové
jiné

a
b
c
d

~—~ ~— ~— —

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Moznost ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé:

\% dne Razitko a podpis lékare

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ugcitelce do tfidy, hlasit zmény udaju v tomto evidenénim listé,
dodrzovat Skolni fad, projednat Skolni Uraz v den kdy k nému doSlo a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefrské Skole.

Podpis zakonného zastupce



