EVIDENCNI LIST DITETE

Zakladni skola a materska sSkola Nasobtirky

VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

Jméno a prijmeni ditéte:

. Rodné
Jméno -
Cislo
PFijmeni Statni obcanstvi:
Datum narozeni Zdravotni pojistovna:
Misto trvalého pobytu ditéte:
Ulice, €. p. Mésto PSC
Jméno a pfijmeni zakonnych zastupct:
Jméno a pfijmeni otce: rok nar. Jméno a pfijmeni matky: rok nar.
Misto trvalého pobytu: *V Misto trvalého pobytu:
Adresa pro dorucovani pisemnosti: Adresa pro dorugovani pisemnosti: V)
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
e-mail: e-mail:

"1 v pfipadé, Ze se shoduje, nevypliiujte

Beru na védomi svou povinnost preddvat své dité ucitelce do ttidy, hlasit bezodkladné zmény Gdaji v tomto
evidencnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

*3) zdkonny zdstupce doloZi rozhodnuti soudu

POdPis ZAKONNYCN ZASTUPCU ..cvoueierieciee ettt sttt sttt et s et e et se et e e et sbabeb st ebesesbesarssbessasesas et sbssessrseteseras

P¥i nastupu ditéte do MS zakonny zastupce sepiSe ,,Zmocnéni® (formulai v MS), kterym poveéii
pfipadné i jiné osoby vyzvedavanim ditéte z matefské Skoly (sourozenci, prarodice, osoby blizké apod.)

V Nasobtirkdchdne ........................... feditelkaSkoly ...



VYPLNIi LEKAR

Dité je zdravé, mUzZe byt pfijato do matefské Skoly:"? ANO™? NE*2)

Dité vyzaduje specialni péci (jakou?) v oblasti:
Zdravotni:

T¢lesné:
Smyslové:

Jiné:

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Povinné ockovani:
/dle Z €.258/2000 Sb.,ve znéni pozdéjsich predpisl/

Alergie, omezeni ve stravé (jaké?):

MoZnost ucasti na akcich skoly™ :

(plavani, saunovani aj. dle Skolniho vzdélavaciho programu) ANO™?) NE"2)

*2) zakrouZkujte

V ot dne: e Razitko a podpis pediatra:

VYPLNi SKOLA:

U rozvedenych rodict: ™
C. rOZSUAKU e e Z€ ANE: covoeeeeeeeeee et
DiItE SVEIENO0 O PECE: ..ottt e cte sttt e et et et et etesteetesteste e be s bestebees st aasateateetestessasssbesbesbesasaasaasabe st sbesssennsnteneasersarsans

UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

VYPLNi SKOLA:

Datum zahdjeni skolské sluzby:  Datum ukonceni skolské sluzby: Odklad $kolni dochazky:

Datum: Datum: Skolni rok:




