
EvlDENční L|sT PRo oírĚ
v MATEŘsxÉ Šxole

Rodné čís|o: ! l l Stát. obč.:

Kód zdravotní pojišťovny' [-T-[l

Matka: Otec:

Jméno a přt1mení:

TeleÍon:

Zaměstnavate|:-)
(adresa, te|eÍon)

sffilffisť(WIWŇ:ffi|ffi

Adresa a teleÍon při náh|ém onemocnění:

Ško|al " i
,if -r r...o' :..í 

:: i. ťIicá"r. ui{e eg"sro' .

*) jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči
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Vyjádření |ékaře
1. Dítě ie zdravé, může být přijato do mateřské školy

2. Dítě vyžaduje speciá|ní péči v ob|asti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tě|esné

c) smys|ové

d) jiné

Jinázávažná sdě|ení o dítěti:

3. Dítě je řádně očkováno

4. MoŽnost účasti na akcích ško|y - p|avání, saunování, ško|a v přírodě

v ....................
r azítko a podpis'tékaře*)

odk|ad ško|ní docházky na rok ze dne:

U rozvedených rodičů:

č' rozsudku

dítě svěřeno do péče:

UmoŽnění sýku druhého rodiče s dítětem v době:

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učite|ce do třídy, h|ásit změny údajů v tomto evidenčním |istě
a om|ouvat nepřítomnost dítěte v mateřské ško|e'

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

*) 
v případé, že přihláška clítěte do mateřské škoty neobsahuje potvzení lékaře

Podpisy obou rodičů:


