Eviden¢ni list pro dité v soukromé materské Skole/détské skupiné

Jméno a prijmeni dit€te: .......coiiiiii e
AT .o e
MIStO NATOZENI: ...vvvvieie et eaenn

Datum narozeni: ..................... Rodné ¢islo: ...ovvvniiiiiiii

Stat. obC.: oo, Kod zdravotni pojistovny: .........

Matka:

JMEno a P mMeNT: ...
Datum narozeni: .........................

Adresa trval€ho bydliSte: ..o
Telefon: .....ccooovvviiiiiiii, E-mail: ...

Zameéstnavatel (adresa, telefon)

JMENo a P MENT: .. ..o e
Datum narozeni: .........................

Adresa trvalého bydliSte: ...
Telefon: ......coovviiiiiii.. E-mail: ...

Zameéstnavatel (adresa, telefon)

Beru na védomi svou povinnost predavat dit¢ ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto eviden¢nim
listé a véas omlouvat neptitomnost ditéte v mateiské Skole/détské skupiné.



Podpisem tohoto Evidenéniho listu potvrzuji seznameni se Skolnim fadem MS/DS (viz web nebo
nasténky v MS/DS).

Vvijadreni lékare

1. Dit€ je zdravé, mtize byt ptijato do Skolky/jesli ANO/NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti ANO/NE

a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Razitko a podpis l¢kate



