EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS:

Jméno a prijment dit€te: ... ..ot e
ATESA: .o e

PSC E-mail: oo,

Zdravotni pojiStoOVNA: ....oiiiiii i Matetsky jazyk: ..................ll

Matka Otec
JMENo a PIiJmMeNi: ..o e

Zamestnavatel: ...
S S5 o)+ L

Jméno a piijmeni sourozencll, rok NArOZENT: ........coviiuiiniiit i eeeaeae

Skolni rok:  Skola: Trida: Ptijato: Odeslo:

Vyjadieni Iékare:



1. Dité je zdravé, miize byt ptfijato do matetrské Skoly

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavazna sdéleni 0 diteti: ... ..o
N (5] 4 1
3. Dit€ je TAdnE OCKOVANO ......uiii e e

4. Moznost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, §kola v ptirodé

Vo dne: ..o

razitko a podpis lékate
Odklad skolni dochdzky narok: .............cccovviiiin., zedne: ...
¢.J.:

Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, Ze pokud nebudou fadné platit tplatu za pred-
Skolni vzdé€lavani a stravné po dobu dochdzky v MS, mohou byt jejich déti vylouceny z MS.

U rozvedenych rodict:
C.10zSUAKU oo ZE AN oo,

dIt€ SVETENE A0 PO .ottt ittt e et ettt e e e e e
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe¢:

Bereme na védomi svou povinnost pfedavat dit¢ ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim listé¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole. Zavazujeme se, Ze
neprodlend oznamime ugitelce MS vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité piislo do
styku.

\% dne: Podpis zakonného zastupce:



