
EV|DENČNÍ LIST PRO DÍTĚ
V MATERSKE SKOLE

Jméno a přrlmení dítěte:

Adresa:
oQrr.

Místo narození:

Datum nalození: Rodné číslo: Stát, obč.:

Kód zdravotní poi'šťouny, []-fl Mateřs\i jazyk:

I

|\1atka: Otec:

Jmóno a přf mení:

Adresa:

Zaměstnavatet:-)
(adfesa, teleíon)

Adresa a teleíon pň náhlém onemocnění:

') iedruí se o nepovjnný údaj na zíkladě dohody s rodlči.

sEvT 49 l79 200 1É6Do13
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ško|ní rok: škoIa: l rlda: Dítě odešlo:



Vyjádření lékaře
1. Dítě |e zdravé, může být přúato do mateřské školy

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) iiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:

Alefgie:

3. Dítě ie řádně očkováno

4. Možnost účasti na akcích školy - plaváni saunování škola v přírrodě

razítko a podpis lékařet)

Odklad školní docházky na rok ze dne:

cj.: ...............,...,

Dítě bude z mateřské školy VyzvedáVat;

U rozvedených rodičů:

č. rozsudku .. ze dne:

dítě svěřeno do péče:

Umožnění styku druhého rodiče s dftětem V době:

Beru na Vědomí svou povinnost předávat dítě učite|ce do třídy, hlásit změny údajů V tomto evidenčním listě
a omlouvat nepřftomnost dítěte v mateřské škole,

') v případé, že přkláška dilěte do nateřské školy neobýhuk pdvžéní lékalé

Podpisy obou rodičů:


