
EvlDENční LlsT pRo oírĚ

Datum narození: Rodné číslo: I I lll Stát. obč.:

Mate sky jazyk:

Otec:

zaměstnavatel:
(adresa, telefon)

Adresa a telefon pri náhlém onemocnění:

Sko!á: T íclá: Dítě p ijato: Dítě:.:odéšIo:

SE\TT 49 179 2 3612007



Vyjádření Iékaře
1. Dítě je zdravé, může být pňjato do mateřské školy

2. Dftě vyžaduje speciální péči v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

.............'....'.....

4. Možnost účasti na akcích školy - plavání saunování, škola v přírrodě

,i

razítko a podpis léka e*)

u rozveden ch rodič :

č. rozsudku

Podpisy obou rodičrj:

Beru na vědomí svou povinnost p edávat dítě učitelce do t ídy, hlásit změny rídaj v tomto evidenčním listě
a omlouvat nep ítomnost dítěte v mate ské Škole.

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

*) 
V pFÍpadě, že p ihtáška díĚte do mate ské škoty neobsahuje potvrzení léka e


