EVIDENCNI LIST PRO DITE
VMATERSKE SKOLE ... oo,

JmMéno a prjment dit€te: ..o e
4§ U
PSC: i

Datum narozeni: ..................... Rodné ¢islo: ...vvvivvviiiiiiis Stat.obC.: .............

Zdravotni pojiStovNa: .......eviiiiiiii i Matetsky jazyk: .............oenl.

MATKA: OTEC:
JMENOo a PIJMENT: ..o e e

SKOLNI ROK: SKOLA: TRIDA: DITE PRIJATO: | DITE ODESLO:




VYJADRENI LEKARE
1. Dité je zdravém, mliZe byt pfijato do matefské skoly
2. Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
¢) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sd€leni o ditéti:

Vo dne: ..oooiiiiiiii
razitko a podpis lékare "
Odklad skolni dochdzKy narok .........cceoevviiiiiiiiiiiniiiiineanns zedne: ...,
Gl e

Dité bude z matefské skoly vyzvedavat:

U rozvedenych rodici:
C.rozSUdKU ..o ZEANE: oo

DItE SVETENO A0 PECE: ... neneetitiit et e et

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe: ........coiuiiiiiii i

Beru na védomi svou povinnost preddvat dité ucitelce do tiidy, hldsit zmény ddaji v tomto evidenénim listé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v materské Skole.

Podpisy obou rodicti:

D'y, piipadé, ze prihldska ditéte do mateiské skoly neobsahuje potvrzent lékare
prip p y ye p






