§" £ Zakladni Skola a matefiska skola Silhefovice, prispévkova organizace
&1L HEROVICE se sidlem: Kostelni 230, 747 15'3 S|Iher'OV|ce
spikord argmasee www.skolasilherovice.cz
Registracni Cislo ditéte: | Spisova znacka: Jednaci cislo: Datum pfrijeti:
S5
EVIDENCNI LIST DITETE MATERSKE SKOLY
Dité:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Misto narozeni: Statni obcanstvi:
Datum narozeni: Rodné Cislo:
Kéd zdravotni pojistovny: Matersky jazyk:

Zakonni zastupci:

Jméno a pfijmeni matky:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

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

Telefon: e-mail:

Jméno a pfijmeni otce:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

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

Telefon: e-mail:

* Vyplini skola

Skolni rok* TFida* Dité p¥ijato ke dni*

Dité odeslo ke dni*




VYJADRENI LEKARE PRO DETI A DOROST

1. Dité je zdravé, muze byt prijato do materské skoly
2. Dité je fadné ockovano ANO x NE zd0vodu: kontraindikace

je proti ndkaze imunni
jiné

3. Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti:
a) Zdravotni
b) Télesné
c) Smyslové
d) Jiné (vady feci, ADHD, ADD, autismus, ...... )

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Dité se muze ucastnit akci Skoly — (plavani, lyZovani, saunovani, skola v pfirodé) ANO x NE

Razitko a podpis lékare

Odklad skolni dochazky na rok:

ze dne: Cislo jednaci:

Dité bude z mateiské skoly vyzvedavat:

U rozvedenych rodica:

¢islo rozsudku: ze dne: dité svéreno do péce:

UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost preddvat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto evidenénim listé a omlouvat

nepritomnost ditéte v materské skole.

\Y; dne

Podpisy zdkonnych zdstupcu:




