%.gs M/B Evidenéni list ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte: ’ ]
Bydlisté: ’ ]
Misto narozeni: | ]
Datum narozeni: L ]
Statni obcanstvi: ] Rodné ¢. [ | | |
Matefisky jazyk: [ ] Kéd zdrav. poj.: [
Matka: Otec:

Jméno a pHjment: \ /Jménoa pijment:

Adresa: Adresa:

kTeIefon: j k‘l’elefon:

Kontakt pfi ndhlém onemocnéni: Ostatni sdéleni:
€. rozsudku/ze dne:
Dfté svéfeno do péte:
Uvedte jeden nebo vice kontaktii: UmoZnéni styku druhého rodite v dobé&:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaju v tomto
evidenc¢nim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

Podpis rodice Podpis rodice



Vyjadreni lékare

1.Dité je zdravé, mize byt pfijato do matefFské skoly ano E] ne E]

2.Dité vyzaduje specialni péci v oblasti

D b) télesné D
c) smyslové E] d) jiné E]

Jind vaina sdéleni o ditéti: Alergie:

4 N N

a) zdravotni

\_ \_ )

Dité je radné ockovano: ano E] ne D
v | ]

dne[ | | ]

Zaznam M$S

Skolni rok: Skola: Ttida: Dité prijato: Dité odeslo:

- 2

\_ /

Odklad $kolni dochézky: [ ]ze dne:[ | | ]




