EVIDENCNI LIST PRO DITE

JMENOD @ PHTMENT AItBLE: ..o e
TIVALY PODYL: ...t PSC: e,
MISTO NAIOZENT: .. e e e e e e e e e e e e e e e e e as
Datum NarozZeni: ... Stat. obC.: ..o
Zdravotni pojiStovna: ........coeveiiiiiieiiee e Matersky jazyk: ..o

Vyjadieni lékare:

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

2. Dité vyzaduje specialni pécCi v oblasti....... a)....b)....c)....d)
a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:
3. Dité je radné ockovano™: ANO NE
Uvedte duvod v pfipadé, ze fadné ockovano neni: a) KONTRAINDIKACE
b) IMUNITA
c) JINE
\Y dne

razitko a podpis lékare

! Nehodici se $krtnéte.



Matka: Otec:

JMEN0 @ PH NN L s

Bomail o

U rozvedenych rodicu:
Lo {07411 [0 | (U XSS ZEANE: .o
Lo 18 LY== g o T [0 TN o T= o SRR

Umoznéni styku druhého rodi€e s ditétem v dob&: ........oooiiiiiiiii

Adresa a telefon pfi NAhIEM ONEMOCNENI: .........ouiiiii e

DalSi ujednani:
Bereme na védomi povinnost hlasit zmény Udaji v tomto evidenénim listé.
Bereme na védomi povinnost seznamit se se ,Skolnim fadem?®.

Podpisy obou rodic:

Vypliuje skola:

Skolni rok: Skola: Trida: Dité pfijato: | Dité odeslo:

Odklad skolni dochazky na rok ..........ccccceeeeeeiiiiciiiieeee e ze dne



	EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ

