
EuDENČľí usľ pno oírĚ
v ľvlnreŘsrÉ Šxolr
(obsahuje potřebné údaje do školní matriky viz S školského zákona)

Jméno a příjmení dítěte:

Adresa trvalého pobýu: PSC

Místo narození:

Datum narození

Kód zdravotní pojišťovny

I I

Rodné číslo
I

Stát. obč'

Vyuěovací jazyk

Zákonni zástupci

Jméno a příjmení:

Telefon

Adresa pro doručování:

Adresa a telefon při náhlém onemocnění

Škotní ľok šrom fiĺda Zahäiení vzdělávánĺ lllĺonöení ľzdělávání
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Vyjád ře n í lékai e l zá ko n ných zástu pců
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

2. Dítě vyŽaduje specĺální péči v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jinázávažná sdělení o dítěti:

Alergie:

3. Dítě je řádně očkováno-)

4. Možnost účasti na akcích školy - plavání' saunování

dneV

razítko a podpis lékaře**)

odklad školní docházky na školní rok ze dne:

čj.:

Zmocnění zákonných zástupců k vyzvedávání dítěte z mateřské školky:

U rozvedených rodičů:

č. rozsudku ze dne:

dítě svěřeno do péče:

UmoŽněnístyku druhého rodiče s dítětem v době:

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učĺtelce do třídy' hlásit změny údajů v tomto evĺdenčním listě

a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

dne:

*) 
Nepovinný údaj pro děti staršĺ 5 let'

**) 
v přĺpadě, že žádost o přiietĺ dítěte do mateřské školy neobsahuje potvrzenĺ tékaře.

V Podpisy zákonných zástupců


