EVIDENCNI LIST PRO DIiTE V MS

Jméno a prijment dItte: ... ..o e
A O, .ottt e
Datum narozeni: .................. MIStO NATOZENI: ..ttt
Rodné ¢islo: =~ [ Statni obCanstvi: ...,
Matetsky jazyk: ..................l. Zdravotni pojistovna: ................

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte
Matka Otec

JMEno a prijment: .....cooiiiii

Udaje byly ovéieny podle OP a rodného listu (vyplni MS):

Dit¢ bude vyzvedavat z matetské skoly :

Skolni rok Skola Ttida Dité ptijato Dité odeslo




Vyjadreni lékare

1. Ditg je zdravé, mize byt piijato do matetské Skoly? ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
4. Bere dit¢ pravidelné 1€ky? ANO NE
5. Vyzaduje dité specialni péci v oblasti
a. Zdravotni ANO NE
b. Télesné ANO NE
C. Smyslové ANO NE
d. Jiné ANO NE
6. Jedna se o integraci ditéte do MS? ANO NE

7. Jina zavazna sdéleni o ditéti;

8. Dité je fadné ockovano ANO NE
9. Moznost ucasti na akcich skoly — plavani, skola v pfirodé, vylety, exkurze A N

Doporuéuji — nedoporuéuji prijeti ditéte do MS

Vo dne: ...

razitko a podpis lékare
Odklad skolni dochdzky narok: ...t zedne: ...
¢J.

U rozvedenych rodict:
C.rozsudku ... ZEANE: oo,

dit€ SVETENE O POCR: .ottt ittt et e e

umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Bereme na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim list€¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole. Zavazujeme se, Ze neprodlené
oznamime uéitelce MS vyskyt pfenosné choroby v roding nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni
ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do styku.

Vo dnei....ooooi Podpis zakonného zastupce



