Evidenéni list pro dité v ZS a MS Kamenny Ujezd

Jméno a piijmeni ditéte: Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Stat. ob¢.:

Zdravotni pojistovna:

Jméno, ptijmeni a misto trvalého pobytu zakonného zastupce ditéte:

Otec: Matka:

Telefonni Cislo a emailova adresa zakonného zastupce ditéte:

Otec: Matka:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Zahéjeni a ukonceni ptedskolniho vzdélavani (vypliuje ucitelka):

Skolni rok: Ttida: Zahdjen: Ukonceni:




Vyjadreni détského l1ékare:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do mateiské skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

Jina zavazna sdéleni:

Alergie:
3. Dité je fadné ockovano
4. Moznost ucasti na akcich skoly /plavani, saunovani, Skola v ptirodé/

V dne

razitko a podpis pediatra

Odklad skolni dochazky na rok: ze dne: Cj.

Dité bude z mateiské skoly vyzvedavat:

Beru na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tfidy, neprodlené hlasit zmény
udajt v tomto eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole.

\Y/ dne: podpisy zakonnych zastupcu:



