EVIDENCNI LIST PRO DIiTE

V MATERSKE SKOLE HOROLEZECKA 912, PRAHA 10 - HOSTIVAR

JMENO DITETE: ADRESA:

PSC
datum a misto narozeni: rodné cislo: statni obCanstvi:
zdravotni pojiSt’ovna: matersky jazyk:

rodinné udaje:

jméno a datum narozeni sourozenci:

Otec

JMENO:
ZAMESTNAVATEL:
ASDRESA PRACOVISTE:

TELEFON:

Matka:

adresa — telefon pri nahlém onemocnéni

telefon domu

Skolni rok: Skola: ttida: piijato:

ukonc¢eni dochazky:




VYJADRENI LEKARE:

1. dit€ je zdravé, mize byt piijato do matetské Skoly

2. dité vyzaduje specialni péci v oblasti

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

jinad zavazna sdélent:

DITE JE X NENi RADNE OCKOVANO (nehodici se skrtnéte) .
Alergie:

Moznost tcasti na akcich Skoly, plavani, skola v pfirode¢:

Razitko a podpis lékate

Odklad skolni dochazky na rok: ze dne:

Dité bude z MS vyzvedavat:

U rozvedenych rodict:

C.rozsudku ze dne:
Dité sveteno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost dodrzovat Rad skoly, predavat dité uéitelce do tiidy, hlasit
zmény udajil v tomto evidenénim list€, omlouvat nepfitomnost ditéte v MS.

Souhlasim s odebiranim celodenni stravy ano x ne ( nehodici se Skrtnéte).

\Y dne: Podpisy obou rodict:



