EVIDENCNI LIST DITETE

Matefiska skola G.Fristenského, pfispévkova organizace

VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE DITETE
Jméno a pfijmeni ditéte:

. Rodné
Jméno »
Cislo
PFijmeni Statni obCanstvi:
Datum narozeni Zdravotni pojistovna:
Misto trvalého pobytu:
Ulice, €. p. Mésto PSC
Jméno a pfijmeni zakonnych zastupct:
rok nar. Jméno a pfijmeni matky: rok nar.
Jméno a pfijmeni otce:
Misto trvalého pobytu Misto trvalého pobytu: Y
Adresa pro dorucovani pisemnosti: Adresa pro dorucovani pisemnosti: Y
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
e-mail: e-mail:

"V v pfipadé, Ze se shoduje, nevyplfiujte
VYPLNI LEKAR

Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské skoly™2: ANO™ NE™?
Dité vyzaduje specialni péci (jakou?) v oblasti:

Zdravotni:

T¢lesné:

Smyslové:

Jiné:

Jind zavazna sdéleni o ditéti:

Povinné ockovani :

/dle Z ¢.258/2000 Sh.,ve znéni pozdéjsich predpist/

Alergie, omezeni ve stravé (jaké?):

Moznost ucasti na akcich Skoly™ :

(plavani, saunovani aj. dle Skolniho vzdélavaciho programu) ANO™ NE*2)

"2 zakrouzkujte

V ot dneieee, Razitko a podpis pediatra:




VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE:
Dité bude z MS vyzvedavat:

Smluvni strany se dohodly na délce pobytu ditéte v MS jako: celodenni ™ polodenni™?

podpis zakonnych ZAStUPCU: ....oecvvvcicecscicerririin e
Voot dNe:iieecreeieeene FEAILEIKA SKOIY: vttt et e
VYPLNI SKOLA:

U rozvedenych rodict ™ :
C. rozSUAKU : oo P (1 L= I
BTV =T =T aTo X e [o N o T=T ol OO OO PO

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

*3) zékonny zdstupce doloZi rozhodnuti soudu

VYPLNi SKOLA:

Datum zahdjeni Skolské sluzby: Datum ukonceni Skolské sluzby: Odklad skolni dochazky:

Datum: Datum: Skolni rok:




