EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE ...............

Jméno a pfijmeni ditéte: ...

Matka:
Jdmeéno a pfijmeni: ...

Telefon: ..o

Email: ..o,

Sourozenci:

Datum narozeni

Skolni rok: Skola:

Trida:

Dité pfijato: Dité odeslo:




VYJADRENI LEKARE:
1. Dité je zdravé, mlze byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
JiNd zavazna SAEleni O it .. ...

Razitko a podpis lékafe *)

Odklad 8kolni dochdzky na rok: ..........c..cccoiviiiiiiiiiien, zedne: .

U rozvedenych rodicu:
C. rOZSUAKU ..o ZE ANE: i
Lo 18 L=< =T g o T [0 TN o T= o

Umoznéni styku druhého rodiCe s ditétem v dobé ... ...

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole.

Podpis zakonného zastupce ditéte

*) V pfipadég, zZe prihlaska ditéte do matefské Skoly neobsahuje potvrzeni Iékare



