EVIDENCNI LIST PRO DITEV MATERSKE SKOLE

Josefinka a Vendelinek o.p.s.
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Kéd zdravotni pojistovny: ..o, MateFsky Jazyk: .....ooi s

Matka: Otec:
8 [ = o o 0= T o 10 0= o

)1 0= |

Skolni rok: Skola: Trida: | Dité prijato: | Dité odeslo:

*) adresa a telefon zaméstnavatele, jedna se o nepovinny udaj na zakladé dohody s rodici



Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do materské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
JiN& z&vazZna sA@leni 0 ditti: ..o e

Vo ONE e
razitko a podpis lékafe ¥
Odklad Skolni dochazky na rok ............cccviieviiennnne. ZedNel e
o]
Dité bude z matefskeé Skoly vyzvedavat: ........o i s
U rozvedenych rodicu:
C. rOZSUAKU ... Ze AN L.t
Lo 11 (=33 V7= =Y a To o (o T8 = o1
UmozZnéni styku druhého rodi€e s ditétem v dobé: ... ... .o i

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

Vo dane: ..o Podpisy obou rodi¢u:

1) V pripadeé, Ze prihlaska ditéte do materské $koly neobsahuje potvrzeni lékare



