EVIDENCNI LIST PRO DITE
VMATERSKE SKOLE ...

Jméno a piijmeni ditste; ..

Adresa: ..o,

Misto narozenf: ...............
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Datum narozent: [_L ' i l L ' Rodné &islo: Ll l . ‘ ! l ' l Stét. ob&.: v

Kdd zdravotn( pojigtovny: L 1 MaterSKY JAZYK: ..oovovemensmrersessmssossoo

s ettt e

Matka; QOtec:

Jméno a pifiment; ...

Adresa; rehb st ena e st et

Telefor: ...
FEMESINEVBLEL, | s oo ...
(adresa, telefon)

Adresa a telefon pfi ndhlém ONBMOCNBNL. ..oovvrins

*) Jednd se ¢ nepovinny dda) na zdklads dohody s rodiél,

SEVT 49179 200 1at 1662016



EVIDENCNI LIST PRO DITE
VMATERSKE SKOLE ...

Jménoe a pijmeni ditdte: ...

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

Adresal ..o ettt

Misto narozenf; ...
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...............................

Kadd zdravotn( pojigtovny: L - Mateisky jazyk: ...,

T brrer et b LTI

Matka; Otec:

Jméno a pfiiment:

Adresa: ..o, .

Telefon: oo
CEMBSINBVBLEL, | sssssssioss. oo
(adresa, talefon)

Adresa a telefon pii ndhlém onemocnadnt: eteseeress s res

*) Jedné se ¢ nepovinny dda na zdklads dohody s rodig,
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Vyjadieni lékare

1. Dité je zdravé, mZe byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyZaduje specidini pédi v oblasii a) b)) ¢ d
a) zdravotn(
b) télesné
¢) smyslové
d)jing

Jind zdvaZna sdé!em’- L

Alergie: ...,

3. Dité je fadné oKOVANO ..o
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................

V et v rmsssssessseeeesseseesre e dne
razitko a podpis lékafe®)
Odklad $kolni dochdzky na rok .......... Z@ ANE. oooecececvanmse e

.

U rozvedenych rodics:
&. rOZSUAKU oovvvereee, e bt

ditd SVEFEN0 do PEES: oo

UmoZnénl styku druhého rodide s ditétern v dob&: ...

Ze dner .o,

ERMUT AR A
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Beru na védom/ svou povinnost pfeddvat ditd uéitelce do tfidy, hldsit zmény (Gdajd v tomto evidendnim listd

a omlouvat nepiftomnost ditéte v mateiské $kole.
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Ty pripeds, 2a plihldka ditste do malefsks Skoly necbsahufe potvrzent lékete

Podpisy obou rodi&l:



