EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE T¥ebaiov

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa: PSC:

Misto narozeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Stat. obé.: CR

Kod zdravotni pojistovny: Matetsky jazyk: Cesky

Matka: Otec:

Jméno a ptijmeni:

Adresa:

Telefon:

Zaméstnavatel: (adresa, telefon)

Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni:

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




Vyjadreni lékare:
1. Dité je zdravé, muze byt piijato do matei'ské skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti  a) b) C) d)

a) zdravotni
b) telesné

c) smyslové
d) jiné
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Razitko a podpis Iékate

Odklad skolni dochazky narok.................cooeveininnnnn. Zedne: ..o
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Dité bude z mateiské Skoly vyzvedavat & ....... ..o
U rozvedenych rodicu:
C.r0zSUAKU ..., Zedne: ...
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Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe: ..o

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto evidencnim
listé a omlouvat neptitomnost ditéte v matetské skole.
Podpisy obou rodict:



