EVIDENCNI LIST PrO DITE vV MATERSKE $KOLE Chvélenice

TMENO AIECLC. ... e
By AliSt ..o e
Datum a misto narozeni...............cooiiiiiiiiiiiii i Rodné Cislo ........ccoovvenininn.
Stat. ObCANSIVE ..ouviieii i, Narodnost ...........cccovennnnn.
Zdravotni POJISTOVIIA ...ttt ittt ettt et e ettt et et e

RODINNE UDAJE
Jméno a datum NArOZENT SOUTOZETICUL ... .uveeeeeee ettt

TGN OFCE ..ot e s
POVOLANT ..o e
PracoviSte /adresal .......ouuii it
S (5 10§ R
JMENO0 MK .o e
POVOLANT ..o e
PracoviSte /adresa / ......ouiii i e
G115 10§ R

Kontaktni telefon pii ndhlém onemocnéni ditdte v MS ... ... ....oiiiiiiiiiiiiiiiieie

Skolni rok : Ttida : Pfijato : Odeslo:




VYJADRENI DETSKEHO LEKARE :

1 . Dité vyzaduje specialni péci v oblasti / a v jakém rozsahu / :

zdravotni

télesné

smyslové

jiné
Jina zavazna sdé€leni o ditéti :
Alergie :

Ockovani :

Moznost Gcasti na akcich skoly / plavani, saunovani,vylety ..

2 . Dité je zdravé,mlze byt ptijato do matetské Skoly

A

razitko a podpis pediatra

U rozvedenych rodici :
¢. rozsudku :
dit¢ sveéteno do péce :

umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé :

ze dne :

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tFidy , hlasit zmény adaji
v tomto eviden¢nim listé a véas omlouvat nepritomnost ditéte v matei'ské Skole .

Datum : Podpisy obou rodicu :



