EVIDENCNI LIST PRO DITE

V MATERSKE SKOLE
Jméno ditéte: Adrgsa:
PSC:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Stat. ob¢.:
Zdravotni pojistovna: Matetsky jazyk:
Rodinné udaje:
Jméno a datum narozeni sourozencu:

Otec: Matka:

Jméno a pfijmeni::
Zaméstnavatel
Adresa pracoviste:

Telefon:

Adresa - telefon pfii nahlém onemocnéni:

Telefon domu:

Skolni rok: Skola: Ttida: Ptijato: Odeslo:




Vyjadreni détského lékare:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matetské Skoly

2. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti @) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné

C) smyslové

d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Moznost ti¢asti na akcich skoly - plavani, saunovani, skola v ptirodé¢

\ dne:
razitko a podpis Iékaie 1)
Odklad skolni dochéazky na rok: ze dne:
¢j.:
Dité bude z matetské Skoly vyzvedavat:
U rozvedenych rodict:
¢. rozsudku ze dne:

dité sveéteno do péce:
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité¢ ucitelce do tiidy, hlasit zmeény tdaji v tomto
eviden¢nim listé¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské skole.

\Y dne: Podpis rodict:






