EVIDENCNI LIST PRO DITE

JMENO @ PHTMENT AItELE: oo e e
TIVALY PODYL: ..ttt PSC: e,
MISEO NMAIOZENI: ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ane
Datum NArOZENI: .......ccoviiiiiiiiiiiie e Stat. obC.: ..
Zdravotni pojiStovna: ..o Matersky JazyK: ........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee

Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdraveé, mlize byt pfijato do matefské Skoly.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti....... a)....b)...c)...d)
a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:
3. Dité je radné ockovano': ANO NE
Uvedte duvod v pfipadé, ze fadné ockovano neni: a) KONTRAINDIKACE
b) IMUNITA
c) JINE
\% dne

razitko a podpis Iékafe

1 Nehodici se $krtnéte.



Matka: Otec:

JMENO @ PHi M s e

T T |

U rozvedenych rodi¢u:
C. TOZSUAKU: oot F= 3o | 0= PRSI
(o [ A =T (=T g To R e (o o =T ot OO OPPRPPPPRPN

Umoznéni styku druhého rodi€e s ditétem v dob&: ........ooovviiiiiiii

Adresa a telefon pfi NAhIEM ONEMOCNENT: ... ....uuiiii e

DalSi ujednani:
Bereme na védomi povinnost hlasit zmény udaji v tomto evidennim listé.
Bereme na védomi povinnost seznamit se se ,Skolnim fadem?®.

Podpisy obou rodi¢i:

Vypliiuje Skola:

Skolni rok: Skola: Tfida: Dité pFijato: | Dité odeslo:

Odklad 8kolni dochdzky Na rok ..........ccccceveiiiiiieiiiiiecee e Ze ANE .o



