
EVrDENcrui Lrsr pRo oirE
v MATEnSTE Sxole

Jm6no a pfijmeni dit6te:

Mlsto narozeni:

Datum narozenl Rodn6 dislo: I Stdt. obd.:

K6d zdravotni pojistovny, [T-[l

Jm6no a pfrjmeni:

Matka: Otec:

Adresa:

Telefon:

Zam6stnavatel:.)
(adresa, telefon)

Wi

Adresa a telefon pii ndhl6m onemocndni:

Skotni rok: Skola: Tiida: Dit6 piijato: Dit6 0de5lo:

*) jedn:i se o nepovinnf fdaj na zdkladd dohody s rodi6i
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Vyjridieni l6kaie
1. Di'td je zdrav6, m0Ze byt pfijato do mateiskd Skoly

2. Di't6 vyZaduje specidln( p6di v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni

b) t6lesn6

c) smyslovd

d) jin6

Jindzdvalnii sddleni o dit6ti:

Alergie:

3. Dilte je iddn6 odkovdno

4. MoZnost Udasti na akc(ch Skoly - plavdn(, saunovdni, Skola v piirod6

V.................... dne ...............

razftko a podpis l6kafe*)

Odklad Skolnidochdzky na rok ze dne:

Dit6 bude z mateiskd Skoly vyzveddvat:

U rozvedenych rodidrj:

d. rozsudku ze dne:

UmoZndni styku druhdho rodide s dit6tem v dob6:

Beru na vddomi svou povinnost pieddvat dft6 uditelce do tiidy, hldsit zmdny (daj& v tomto evidendnim listd
a omlouvat nepiitomnost d(t6te v mateiskd Skole.

V.................... .. dne:

\ V piipaae,2e piihlddka dt'tlte do mateisk6 Skoty neobsahuje powneni l1kaie

Podpisy obou rodid0:
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