
EvlDENčNí t_tsr pno oírĚ

zlikl:rilli škrliir
a l{attřsi<ri šiir;ia Zďár,

29a 1] )]rťár
lC ?1(](.]5 92;

' 1ei. 32ó 7,!9 t),i-lV MATERSKE ŠKOLE

Jméno dítěte: Aoresa:

PSČ:

Datum narození:

Místo narození:

Bodné čísio. Stát. obč,:

Zdravotní oojišťovna: Mateřský lazyK:

Hodinné ůdaje:

Jméno a datum narození sourozenců:

Otec: Matka:

Jméno;

zaměstnavatel:

Adresa pracoviště:

Teleíon:

Adresa - telefon při náhlém onemocnění:

Teleíon domů:

škclni rox, x,Skola, Třída Přijato: Odeš|o:

1$E 491791 36/759 1 /2000Vlloc



Vyiádření lékaře: 
f

:. Dítě je zCrave, může být ořijalo co rnateřské šk<liy OČkování

2. Dítě vyžacuje spcciálnl péči v ooiast

zcravotni

iěiesrte

snrysicvó

jtne

-;iná zavažná sděiení o dítěti:

A.ierg:e;

Možnost účasti na akcícn šxoly
plavání, saunoi,ánt, škcta v přírodě

V fne.

razíiko a podpis iekaře 'l

Odklad škoiní dcct,ázl<y na rok ze dne:

LJ..

Dítě buoe z matcřské šllc.ly vyzvedával.

,J rozvecjených rodičťt:

č. rozsuC}cu
dítě svěreno dcl péče:

umožnění styku drtthého rodiče s ciítětern v době:

Ze dne:

Beru na věoomi svo,.t povinncst přeciávat dítě učiieice do třícy, nlásit zrněny úciajů v tomto eviOenčním lisiě
a ornlouvat nepřítonrttost ditěte v maieřsKe škoie.

dtle: Podpisy obou rodičú:

')V případě, že přilllášxa dítt)te do nrateřsl<é šxoly neobsahuje potvrzení iékaře.


