
EVIDENCN~ LIST PRO D~TE 

........................................................................................................................................................................ Jmdno a piijmeni dit6te: 

Ad resa: .......................................................................................................................................................................................................... 

PSC: .................................................................................................. 

Datum narozeni: .......................................... Rodnd Eislo: ............................................ St&. obE.: .............................. 

Zdravotni poji3t'ovna: ................... .. ............................................................. Mateisky jazyk: ........................................... 

Matka: Otec: 

Jmdno a piijmeni: .......................... .............. ...................................................................................................................................... 

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

Adresa: ................................................................................................................................................................................................... 

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

Telefon: ................................................................................................................................................................................................... 

Adresa a telefon pfi nAhl6m onemocn6ni: ................................................................................................................ : .................... 



Vyjadieni lekaie 
1. Dite je zdrave, m i i e  bfl piijato do mateiske Skoly 

2. Dite vyiaduje specialni peCi v oblasti a) b) c) d) 

a) zdravotni 

b) telesne 

c) smyslove 

d) jine 
, , v ,  " , 3 " .  

Jina zavazna sdelen~ o d~tet~:  ...................................................................................................................................... 

Alergie: .................................................................................................................................................................................................... 

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

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

4. Moinost uCasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v piirode 

V ................... .. ................................ dne 

razitko a podpis lekaie') 

Odklad Skolni dochazky na rok ................... .. ..................................... ze dne: ......................................................... 

, "  " ,  
D~te bude z materske Skoly vyzvedavat: ............................................................................................................................... 

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

U rozvedenych rodiCi: 

C. rozsudku .......................................................................... ze dne: .............. 

Umoineni styku druheho rodiCe s ditetem v dobe: .................... .. ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Beru na vedomi svou povinnost piedavat dite uCitelce do tiidy, hlasit zmeny udaji v tomto evidenCnim liste 
a ornlouvat nepiitomnost ditete v mateiske Skole. 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Podpisy obou rodiC6: 

') V piipade, ze phh1;iSka ditete do rnateiskd Skoly neobsahuje potvrzeni lgkaie 


