EVIDENCNI LIST DITE V MATERSKE SKOLE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa: PSC:
Datum a misto narozeni: Okres: Rodné cislo:
Statni obcanstvi: Narodnost: Matersky jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a datum narozeni sourozencu:

Jméno a pfijmeni matky:

Adresa*: PSC:

Telefon: e-mail:

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa*: PSC:

Telefon: e-mail:

Jméno a pfijmeni kontaktni osoby a vztah vici ditéti (pro pripad mimoradné udalosti):

Telefon:

Lékar, v jehoZ péci je dité:

Adresa: Telefon:

Odklad skolni dochdzky: ANO-NE ze dne: Cj.:

Dité mlze z materské Skoly vyzvedavat:

U rozvedenych rodicl dité svéfeno do péce:

UmoZnéni styku druhého rodice s ditétem: ANO — NE

Doplnujici informace:

* vyplriuje se pouze, pokud neni totoZné s bydlistém ditéte, nezZijeli s ditétem ve spole¢né domdcnosti



Vyjadreni |ékare:

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do materské Skoly: ANO - NE
2. Dité je radné ockovano: ANO - NE

3. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

MozZnost Ucasti na akcich Skoly - plavani, Skola v pfirodé apod.: ANO - NE

V dne

razitko a podpis Iékare

V dne

Podpis zakonného zastupce



