EVIDENCNI LIST PRO DITE V:

MS Boloiiska 313, Praha 10, Horni Mécholupy

JmEno a P MEnt dIt€Le: ......oie it
ATESA: .ot e
Datum narozeni: ........................ Misto narozeni: ..........ocooeiiiiiiiiiiiiiii,
Rodné €islo: ..oovviiiiiiii Statni obC.: ...

Zdravotni pojistovna: .................. Matetsky jazyk: .....................

AL Sa: et
EMaI e

1S (S 00) s

Skolni rok:  Skola: Trida: Pfijato: Odeslo:

*) jedna se o nepovinny udaj na zédkladé dohody s rodici



Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matetské Skoly

2. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti a) b) c¢) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind z&vazna sdeleni 0 ditSti: .......ooieii i
F AN S o4 T
3. Dit€ je TAANE OCKOVANO .....niii i et eenaas

4. Moznost ucasti na akcich skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé

Vo dne: ...

razitko a podpis lékare
Odklad skolni dochazky narok: ...................oooeeial. zedne: ...
C.j.:

U rozvedenych rodici:
C.rozsudku ..., ZedNe: ..o

dIt€ SVETENE O PEC: ...ttt ettt
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Bereme na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udajti v tomto
eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské skole.

\Y/ dne: Podpis obou rodict:



