EVIDENCNI LIST DITETE

JMENO0 @ PRI MENT I8 ... bbb s e e e e e e e e

Adresa trvaleho Dy dliStE: ... ..o

Datum narozeni: ..........c.ooveiiiiieiiieeeeenn, MiSto NArOZEeNI: ...

Rodné €islo: ......coviviiiiii Zdravotni pojiStovna: ...

Stat.obl.: ... Matersky Jazyk: ..o
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T RlE ON: e
ZameStNaVatel: e

(nepovinny udaj, pouze po dohodé s rodici)

Telefon pii NANIEM ONEMOCNENT: ... e e

> Vzdélavani probiha podle RVP PV — SVP PV ,Barevny rok"



Vyjadreni lékare: !'INEVYPLNOVAT!!! (viz. Cestné prohlaseni o oékovani)
1. Dité je zdravé, mlze byt pfijato do matefské Skoly.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

. zdravotni
. télesné

. smyslové
° jiné

3. Ré&dné ockovani ditéte:  ( V pfipadé povinné dochazky ditéte do MS, neni nutné )

o dité je Fadné& oCkovano
e dité neni fadné ockovano, ale je proti nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci

e dité neni Ffadné o¢kovano z jinych divodu, tudiz nesplriuje § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpis(

4. Alergie:

5. Jina zavazna sdéleni o ditéti:

6. Moznost ucasti na akcich Skoly - plavani, solnd jeskyné, Skolni vylety,.........cccccovniiiiiiiiiiiiee e
Vo dne ..., Razitko a podpis lékare
Odklad Skolni dochazky na rok: ..........ccooviiiiiiiiiinii ZEANE: (i
Gl e

U rozvedenych rodi€u:
C.rozSUAKU & ..o ZE AN i s
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Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Udajd v tomto evidenénim listé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské skole.

V dne:.....oon, Podpisy zakonnych zastupcu:









