EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE oo

Jméno a prijment dit€te: ... ...ooeiitii i e
ATESA: .ot e

PSC: E-mail: ..o,

Rodné Cislo: wovvvvviiiiiiiiiin Statni obCANSEVI: « .o

Zdravotni pojiStovna: ........ceiiiiiiiiiiii e Mateisky jazyk: .............oooiiiis

AT Sa: oot

Skolni rok: Skola: Ttida: Dité piijato: Dité odeslo:




Vyjadreni l1ékafe:

1. Dit¢€ je zdravé, miize byt piijato do matetské skoly

2. Dit¢ vyzaduje specialni pé¢i v oblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

ASVOT: W2 A2 VA P IRTs (<] (5301 B X ¢ 11+ s DO

4. Moznost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v ptfirodé

Vo dne: ............

razitko a podpis 1¢ékare
Odklad skolni dochazky narok: .............c.ooooiiiiiil. zedne: ...
[ P

Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, ze pokud nebudou fadné platit Giplatu za
predskolni vzdélavani a stravné po dobu dochazky v MS, mohou byt jejich déti vylouceny
z MS.

U rozvedenych rodici:
C.10ZSUAKU .o ZEANE: oo,

dIt€ SVETENE O PECE: ... ettt e
UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Bereme na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole. Zavazujeme se, ze
neprodlen& oznamime u¢itelce MS vyskyt pienosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do
styku.

\Y/ dne: Podpis zdkonného zastupce:



