EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

JMENO DITETE:

ADRESA:

PSC

datum narozeni: rodné ¢islo:
misto narozeni:

statni ob¢anstvi:

zdravotni pojist’ovna:

matersky jazyk:

rodinné iidaje:

jméno a datum narozeni sourozenci:

Otec
JMENO:
ADRESA BYDLISTE:

TELEFON:

Matka:

adresa — telefon pii nahlém onemocnéni

telefon domu

$kolni rok: $kola: tfida:

pfijato: ukonceni dochazky:




VYJADRENT LEKARE:

1. dit& je zdravé, miZe byt ptijato do matetské skoly

2. dité vyZaduje specialni péci v oblasti

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

jina zavaZna sdéleni:

DITE JE X NENf RADNE OCKOVANO (nehodici se skrtnste) .
Alergie:

Moznost G¢asti na akcich $koly, plavani, sanovani, $kola v pfirodé:

Odklad $kolni dochazky na rok: ze dne:

Dit& bude z MS vyzvedavat:

U rozvedenych rodi¢i:

C.rozsudku ze dne:
Dite svéfeno do péce:

UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na v&domi svou povinnost dodrzovat Rad skoly, predavat dit& ugitelce do tiidy, hlésit
zmény udaji v tomto eviden¢nim list€, omlouvat neptitomnost ditéte v MS.

Souhlasim s odebiranim celodenni stravy ano x ne ( nehodici se Skrtnéte).

v dne: Podpisy obou rodi¢ii:



