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EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS: PrEscnoor AcApERY

JmEno a P MEnt dIt€Le: ......oie it
ATESA: .ot e

PSC: E-mail: ..o,

ZaAMEStNAVALEL: ..ttt
1S (5] (o) s LA

Jméno a pfijmeni sourozenctl, rok NAroZeni: ............coiiiiiiiiiiiiii

Skolni rok:  Skola: Trida: Ptijato: Odeslo:

SEVT 491792



Vyjadreni lékare:

Pozn. nehodici se Skrtnéte:

1. Dité je zdravé, miiZe byt prijato do materské Skoly: ano ne
2. Dité vyZaduje specialni pé¢ivoblasti a) b) c¢) d)

a) zdravotni

b) télesné

C) smyslové

d) jiné

Jina zavaZna sdéleni o ditéti:

A|erg|e ..................................................................................................
L5 110

ne

3. Dité je radné ockovano podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

ano ne
4. Moznost ucasti na akcich $koly - plavani, $kola v pFirodé, apod. ano  ne
Ve dne: ..o
razitko a podpis lékare
Odklad Skolni dochdzky narok: .................coooiit. zedne: ...
¢.j.

Zakonni zastupci ditéte jsou si pln€ védomi, ze pokud nebudou fadné platit tiplatu za pred-
Skolni vzdé€lavani a stravné po dobu dochazky v MS, mohou byt jejich déti vylouceny z MS.

U rozvedenych rodici:
C.rozsudku ... ZeANE: ..ot

dIt€ SVETENE O POCE: «nntiii ettt et
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Bereme na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim listé¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole. Zavazujeme se, Ze
neprodlené oznamime uditelce MS vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do

styku.

\Y dne: Podpis zakonného zastupce:



