
EvlDENčruí LlsT pRo oírĚ
v MATEŘsxÉ šxole

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození: Rodné číslo: I lll Stát. obč.:

Kód zdravotní pojišťovny, [T-['l Mateřský jazyk:

Matka: Otec:

Jméno a přrlmení:

Adresa:

Telefon:

Zaměstnavatel:-)
(adresa, telefon)

Adresa a teleíon při náhlém onemocnění:

*) jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči.
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Skolní rok: šron: l rloa: Dítě přijato: Dítě odešlo:



d)

1.

2.

4,

U rozvedených rodičů:

ó. rozsudi<u ze dne:

Beru na vědomísvou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajŮ v tomto evidenčním listě
a omlouvat nepřítomnost dltěte v mateřské škole.

V ,,.,,.,,............ .. dne:

Vyjádření !ékaře
Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti a) b) c)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) iiné

Jinázávažná sdělení o dítěti:

3. Dítě je řádně očkováno

Možnost účasti na akcích školy - plavání, saunování, škola v přkodě

dne """"""" 
.,,nn" 

" o"ár,, ilu"i";,

odklad školnídocházkv na rok

') v případě, že příhtáška clítěte do mateřské škoty neobsahule patvrzení lékaře

Podpisy obou rodičů:


