EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa:

Datum narozeni: Rodné Cislo: Stat.obd.:

Zdravotni pojistovna: Matet'sky jazyk:

Matka Otec
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Telefon:
Zaméstnavatel:
TeIEfON: e rrcrrrriiee e ————————
Jméno a pfijmeni sourozence Rok narozeni

Telefon pti nahlém onemocnéni ditéte:

Skolni rok Skola Trida Pfijato Odeslo




Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, muZe byt prijato do materské skoly
ANO — NE

2. Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti:
a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jing zavazZnda sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je radné ockovdno

4. MoZnost ucasti na akcich skoly - plavani, saunovadni, Skola v prirodé, lyZarsky kurz

V dne:

razitko a podpis lékare



Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, Ze pokud nebudou fadné platit Uplatu za pred-
gkolni vzdélavani a stravné po dobu dochazky v MS, mohou byt jejich déti vylouéeny z MS.

Bereme na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasit zmény udaju
v tomto evidenc¢nim listé a omlouvat telefonicky ¢i osobné nepfitomnost ditéte v materské
$kole. Zavazujeme se, ie neprodlené oznamime ucitelce MS vyskyt pfenosné choroby
vrodiné nebo nejblizSim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo
onemocnéni osoby, s nimz dité pfislo do styku.

V dne:

Podpis zakonného zastupce:




