EVIDENCNI LIST DITETE

Materska Skola Oaza v Praze 12

Jmeéno:

Prijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Dorucovaci adresa:

(vyplite pouze v pfipadé, Ze je rozdilna od trvalého bydlisté)

Misto narozeni:

Datum narozeni:

Kod zdravotni pojiStovny:

Zakonni zastupci:

Jméno a prijmeni:

Statni obCanstvi:

Rodné dislo:

Matersky jazyk:

Adresa:

Telefon:

Email:

Zameéstnavatel:

Telefon do prace:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefon:

Email:

Zameéstnavatel:

Telefon do prace:

Skolni rok Skola

Trida Dité prijato

Dité odeslo




Vyjadreni Iékare:

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je radné oCkovano

4. Moznost uc€asti na akcich Skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé

V dne

Razitko a podpis Iékare

Odklad Sskolni dochazky na rok:

ze dne: Cislo jednaci:

Dité bude ze Skoly vyzvedavat:

U rozvedenych rodicu

C. rozsudku: ze dne:
dité svéreno do péce:

Umoznéni styku druhého rodicCe s ditétem v dobé:

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

V dne

Podpisy zakonnych zastupcu:




