Eviden¢ni list ditéte v materské skole:

Jméno ditéte:

Adresa:

PSC:

Datum a misto narozeni:

Rodné ¢islo: Stat. ob¢anstvi:

Zdravotni pojistovna (kéd):

Nérodnost: Matetsky jazyk: ~ Vyucovaci jazyk:
Cesky

Jméno a piijmeni: .............

Zamgéstnavatel:*)...............

(adresa, telefon)

Zakonni zastupci:

Skolni rok:

Ttida: Ptijaté dne: Odeslo dne:

*) jedna se o nepovinny udaj na zakladé dohody se zdkonnymi zéastupci.



Vvjadreni détského lékare

1. Dit¢ je zdravé, muze byt pfijato do
matetské Skoly.

2. Dité je fadn€ ockovano.

- zdravotni
- télesné

- smyslové
- jiné

Prijeti ditéte do materské

Skoly: doporucuji

datum:

3. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

Jina zavazna sdélenti:

Alergie:

MozZnost Gcasti na akcich skoly:

plavani, Skola Vv pfirodé, celodenni vylety

nedoporucuji

razitko a podpis pediatra

Odklad Skolni dochéazky: na rok

ze dne:

¢islo jednaci:

Dité bude z MS vyzvedavat:

U rozvedenych zakonnych zastupct:
C. rozsudku:

Dit¢ svéteno do péce:

ze dne:

UmoZnéni styku druhého zékonného zéstupce s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do ttidy, hlasit zmény udajii v tomto
eviden¢nim list¢ a omlouvat nepifitomnost ditéte v matetské skole.

Vv dne:

Podpisy obou zakonnych zastupcti:




