EVIDENCNI LIST PRO DITE : -pfﬁ;?gﬁgg%\&fg;:g‘“{i,

V MATERSKE SKOLE ... -

Jméno a pifjment ditéte: ...
S : PS&:
L L ——

Datum narozenf; |, 1 L1 r—l Rodné éfslo:l I l I ' i I e oy | Stat, 0b&.: o,

Kéd zdravotnf pojistovny: ED:' ’ Matersky jazyk:
Matka; Otec:
JIMENO & PHIMENL: oo
Adresa: Bttt st st sesene s oo
| TOIRT O emmesensssessssusssiy s _
Zaméstrdvatel:” / — .
(adrega, telefon) "o _ P4

TRy

......
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*) jednd se o napovinny ddaj na zdklads dohody s rodidi,

BEVT 491792 s IR 16612011
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Vyjédreni lékare
1. Dité je zdravé, mlze byt piijato do matefské Skoly “%
2. Dit€ vyZaduje specidinf pési v oblasti a) b ¢ d

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zdvaZnd sdélenf o ditéti:

Alergie: S ——

........................................

................................

................................

-----

4. MoZnost tdasti na akeleh Skoly — plavénf, saunovdni, &kola v pfirodé

' R |1 R _ T —
: razitke a podpis lékafa®)

Odklad $kolnf dochdzky na rok ... ze dne: ...

&
e IR R - S —
Dit& bude z matef'ské skoly VVZVROAVRE: oo isssssisioiins memmom s
S
U rozvedenych rodi(;
&. rozsudku s ze dne: ..
dté svéfeno do péee: ...
UmozZnénf styku druhého rodice s ditdtem L o -
W

Beru na védomi svou povinnost preddvat dit§ ugitelce do tridy, hidsit zmény udajd v tomto evidenénim listg
-a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole.

V. : dne; Podpisy obou rodis:

..........

*) V piibads, 2 phhidska ditste do matersis Skoly neobsatuje potvizenf lékafe




