EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE

a Materska ¢

204 12 7dar

!
T arg 70 (A4
tel. 326 789 U44

Jméno ditéte:

Adresa:

PSC:

Datum narozeni:

Misto narozenti:

Rodné ¢isio:

Stat. obc.:

Zdravotni pojistovna:

Matersky jazyk:

Rodinne udaje:

Jméno a datum narozeni sourozenc(:

Otec:

Jmeéno:

Zaméstnavatel:

Adresa pracovisté:

Telefon:

Matka:

Adresa - telefon pfi nahlém onemocnéni:

Telefon domu:

Skolni rok: Skola:

Pfijato: Ode

o
o
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Oc¢kovani

Vyjadreni lékare:

2]
<.

Dité je zdrave, mQzZe byt pfijato do materske Skoly

Dité vyzaduje specidlni peci v oblast:

zdravotni
iélesné
smysiové

jine

Jina zavazna sdéleni o ditéli:

Alergie:

Moznost Ucasti na akcich $koly
plavani, saunovani, skcla v pfircdé

V dne:
i razitko a podpis lekare "
Qdkiad skoini dcchazky na rok ze dne:
Dité bude z materské sko'y vyzvedavar:
J rozvedenych rodicu:
¢. rozsudku ze dne:
dité svéreno do péce:
umozneéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:
Beru na védomi svou povinncst piedavar dité uCiteice do tidy, niasit zmény udajd v tomto evidenénim lisié
a ornlouvat nepritomnost ditete v materske skoie.
dne: Podpisy obou rodicu:

UV pripadé, ze prihlaska ditéte do matefské Skoly neohsahuje potvrzeni iékafe.



