EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

Jméno a prijmeni ditéte: ...

Misto trvalého PODYtU: ..ccuuviiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiteiiestesntcsnssoentosnscennses
Datum narozeni: .................... Rodné €islo: .....ceenvininnnnnnnn.. St.obé.: ............
Matersky jazykK: ....ccoveveiinniennnnnns Zdravotni pojisStovna: ......cccviiniiiiiiiniinnnn
1.zakonny zastupce 2.zakonny zastupce
Jméno a Prijimeni: ...cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis ciiieeceesseiiiiietiatenssases
Misto trval. PODYtU: c.ccviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee iiiiiieiierer e
1 5 (1) 1
Jméno a telefon pii nahlém onemocnéni:
Skolni rok Skola Trida Dité prijato Dité odeslo

Zmocnéni k vyzvedavani ditéte

Rodice povéetuji k vyzvedavani ditéte po dobu dochazky do matetské Skoly:



Vyjadreni lékare (neplati pro déti s povinnym piedskolnim vzdélavanim)

1. Udaje o zdravotni zptisobilosti:
Dité miize byt piijato do MS ANO NE

2. Udaje o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na poskytovani skolské sluzby
Dit¢ vyzaduje specialni péci v oblasti: a) zdravotni
b) télesné
c¢) smyslové

d) jiné
Jind z&dvazna sd€leni 0 dit€ti: .......ooeiiiii i
AL I o e
3. Dit€ je FAdNE OCKOVANO: ....utiti ittt e
4. Omezeni ucasti na akcich skoly — plavani, vylety .............cooiiiiiiiiiiii i,
Vo dne.....ooooiiiiiiii

Razitko a podpis l¢kate

Vyslovné souhlasim s tim, Ze MS:

-muiZe zpracovavat osobni udaje o zdravotnich obtizich (alergie, oCkovani, ...) mého ditéte,
které by mohly mit vliv na pobyt ditéte v MS. Vyslovny souhlas udéluji po dobu dochazky do
MS. Vyslovny souhlas mohu kdykoliv odvolat.

[ ] Souhlasim [ | Nesouhlasim
Vo dne........c..oeii
podpis 1. zakonného zastupce podpis 2. zakonného zastupce

U rozvedenych rodict, omezeni prav n¢kterého zakonného zastupce a obdobné, uved’te:

CrozsudKu. .......oooveeiiiiiiiiie zedne: ...
DIt€ SVETENO A0 PECE: ..ttt e e e e e
Umoznéni styku druhého rodice s dit€tem v dob&: ...

*ptipadné dalsi informace dopliite na zvIastni list



