EVIDENCNI LIST PRO DITE

V MATERSKE SKOLE
Jméno ditéte: Adre:sa:
PSC:

Datum narozeni: Rodné é&islo: Stat. obé.:
Zdravotni pojistovna: Matefsky jazyk:
Rodinné udaje:
Jméno a datum narozeni sourozenci:

Otec: Matka:

Jméno a piijmeni::
Zam¢éstnavatel
Adresa pracovisté:

Telefon:

Adresa - telefon piii nahlém onemocnéni:

Telefon domu:

Skolni rok: Skola: Ttida: Pfijato: Odeglo:




Vyjadreni détského lékare:

1. Dité je zdravé, mize byt ptijato do matefské Skoly

2. Dité vyzaduje speciélni pééi v oblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

MozZnost G&asti na akcich 8koly - plavani, saunovani, 8kola v ptirodé

A% dne:
razitko a podpis lékate 1)
Odklad $kolni dochéazky na rok: ze dne:
&2
Dité& bude z mateiské skoly vyzvedavat:
U rozvedenych rodici:
&. rozsudku ze dne:

dité svéfeno do péce:
umoznéni styku druhého rodiée s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim listé a omlouvat neptitomnost ditéte v matefské Skole.

\Y% dne: Podpis rodi¢t:



