Zakladni skola a Materska skola Pribice,
prispévkova organizace,
691 24 Pribice 46

EVIDENCNI LIST DITETE

Udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu (ulice, ¢.p., obec, PSC):

Datum narozeni: Rodné cislo:

Statni obcanstvi: Matersky jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Vyjadreni rodi¢l o zdravotnim stavu ditéte, popfipadé jiné dulezité informace:

Udaje o rodinég, kontakt pfi nahlém onemocnéni

MATKA

OTEC

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého pobytu

Telefonni Cislo

Email

Dalsi telefon pro akutni pripady:

U rozvedenych rodicu:

Cislo rozsudku: Ze dne:

Dité svéreno do péce:

UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Vyplni skola

Dité pfijato dne:

Ukonceni dochazky:

Odklad Skolni dochdazky Na 3k. rok: Ze dne:

O<




Skolni rok: Ttida: Dité pfijato: Dité odeslo:

Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé, mlze byt prijato do materské Skoly
2. Dité vyzaduje zvlastni péci v oblasti:
e Zdravotni
e Télesné
e Smyslové
®  JING: et ettt e neen

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

3. Dité je rddné ockovano: ANO - NE
Dité je schopno ucastnit se akci Skoly — plavani, Skola v pfirodé: ANO - NE

Razitko a podpis lékare

Bereme na védomi svou povinnost preddvat dité ucitelce do tfidy zdravé, hlasit
kazdou zménu zdravotniho stavu ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou, vyskyt
prenosné choroby v rodiné nebo v nejblizSim okoli ditéte, zmény v tomto evidenénim listé,
omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské skole, zaplatit Uhradu za predskolni vzdélavani a
Uhradu za stravovani vidy v uvedeném terminu.
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