sinyslup|nd

skola

EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

Jméno a
pfijmeni:

Rodné
Gislo:

Adresa bydliste
s PSC:

Datum
narozeni:

Misto narozeni:

Okres:

Statni
obcanstvi:

Zdravotni
pojistovna:

Telefon
domu:

Otec

Matka

Jméno a
pfijmeni:

Povolani:

Telefon
mobil:

Telefon
zaméstnani:

Email:

U rozvedenych rodi€¢t ¢&. rozsudku:

Ze dne:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem

v dobé:

Pobyt v MS (zakrouzkovat):

Celodenni

Polodenni

5 denni

Tuto ¢ast vyplnuje materska skola !!!

Skolni rok:

Trida:

Dité pfijato:

Dité odeslo:

Odklad Skolni dochazky byl udélen na rok:

ze dne:
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Skola

Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, muze byt prijato do | 2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti
mateiské sSkolky A) zdravotni
B) télesné
C) smyslové
D) jiné

Jina zavazni sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je radné ockovano

4. Moznost ucasti na akcich Skoly — plavani, sanovani, Skola v pfirodé

DOHODA O ODVADENI (PRIVADENI) DITETE
Zplnomocnuji nize uvedené osoby starSi 10 let, které znam, k odvadéni a pfivadéni meého ditéte z
(do) materské Skoly:

Jméno a pfFijmeni osoby Vztah k ditéti Telefon

BEZINFEKCNOST
Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaju v tomto
eviden&nim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skolce. Svym podpisem stvrzuji, ze moje dité
ani nikdo v jeho blizkém okoli neonemocnél v dobé pfed nastupem mého ditéte do pfedskolniho zafizeni
zadnou prenosnou infekéni nemoci.

podpis zakonného zastupce
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