EVIDENCNI LIST

PODKLADY;RROIMATRIKUMMATERSKE SKOLY

Informace o ditéti A

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

| | L Misto narozeni:

Matefi'sky jazyk: Statni obcanstvi: Kéd zdravotni pojistovny:

Bydliste «giiit‘|é§;e!-z,(§t-irvaly’l pobyt) “ \
Ulice, €.p./¢.0.:
PsC:

Meésto, ¢ast obce:

A
Kont%«tﬁn( udaje rodicl (zakonnych zastupci)

Jméno a pfijmeni matky: Vyzvedava: ANO |:| NE |:|
Bydlisté matky:

Telefon matky: Email matky:

Jméno a pfijmeni otce: Vyzvedava: ANO |:| NE |:|

Bydlisté otce:

Telefon otce: Email otce:
> I
P
s v Y 4 \l 4 vé v 4 /’
Ko@t'a.kty‘ v prlpade.nahleh\o onemocnéni ditéte \
Jméno a telefon: Jméno a telefon:
Adresa: Adresa:
; /\
Pro vnitini potiebu Skol l l l }
\ ROtz 1o | 1 \ | |
Skolni rok Trida Dité prijato Dité ukonéilo PV




POTVRZENI OD LEKARE

Dité mlize/nemuze *) byt pfijato do matef¥ské skoly, je/neni *) zdravo.

Specialni pédi dité vyzaduje v téchto oblastech (zakrouzkujte): ZDRAVOTNi TELESNE SMYSLOVE SOCIALNi JINE

Zavaina sdéleni o ditéti, které by méla materska skola védét:

Alergie:

Dalsi jind onemocnéni ¢i upozornéni:

Dité je fadné ockovano:

*) Nehodici se skrtnéte

Datum, podpis a razitko osetfujiciho Iékare

'
Osoby pp)(léfené vyzvedavanim ditéte

‘\‘ ‘l‘
-~

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Vyplnte, ppkud‘jégu’ro\di‘ée rozvédeni

Komu bylo dité svéfeno do péce:

€.rozsudku:

Uprava styku s druhym rodi¢em:

IR

Beru na védomi, Ze jakékoli zmény v evidencnim listé musim neprodlené
nahlasit a doplnit (popft. opravit). Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim
ucitelce materské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni

osoby, s niz dité pfislo do styku.

V Praze, dne

Podpis rodice (zdkonného zastupce)

otisk razitka materské skoly




