EVIDENCNI LIST PRO DIiTE V MATERSKE SKOLE

Adresa matefské Skoly:

1Y L3 (o 38 4 T= T o=

Datum narozem’:l I | I RN Rodné &islo:

|

Zdravotni pojistovna: ............... .. ...

Matefsky jazyk: ..........

Telefon: . ... e

Zaméstnavatel:™) .......... ... i i

(adresa, telefon)

Skolni rok: Skola:

Ttida:

Dité pfijato:

Dité odeslo:

*) jedna se o nepovinny udaj na zakladé dohody s rodiéi

OFTIS TSk 0018 M3



Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, muZe byt pfijato do matefské Skoly.

2. Dité vyZaduje speciélni péi voblasti:. a) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Ve Dng: .iiscencciinnms
.... raz.iik.o' 'a'p'odpis lékare

Odklad 8kolni dochazky narok: .......................... 76087 wn s s insmuns s sREBHE P rRROESY 8§

o
Dité bude ze Skolky vyzvedavat: . . ... ... ... e
U rozvedenych rodica:
Gislorozsudku:. . . ... ... e e e ZEANE: cnws s cpmmums 2 smEHESE B fmmyY
AIt8 SVEFERO GO POCET wx s - s crsmmumus 55 56 E s § S5 ERAMES 5§ FMBERSE 2 § 0w e o 0 wowmwn srn s o iwimmme o i mwm o s
umozZnéni styku druhého rodiGe s ditétem vdobé: . ... ... ... .

Beru na vé&domi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hiasit zmény tdaji v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské skole.

Vo viiiicommmsisssmumuiiiiinmns dne: ................ Podpisy obou rodict



