EVIDENCNI LIST DITETE

Materska skola, Praha 10, Tuchorazska 2a/472

Jméno a prijmeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:

Misto narozeni:

Statni obéanstvi:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Kod zdravotni pojistovny: Matefsky jazyk:

Vyucovaci jazyk: ¢esky-

Odklad dochazky na Skolni rok: ..................... zedne: ........ooeinenl. Cislo jednaci................

Zakonni zastupci:

Jméno a pfrijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti:
(vyplnte pouze v pfipadg, Ze je rozdilna od trvalého bydlisté)

Telefon:

Zaméstnavatel*:

Email :

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti:
(vyplnte pouze v pfipadé, Ze je rozdilna od trvalého bydlisté)

Telefon:

Zaméstnavatel*:

Email:

Sourozenci:

Tabulku niZze nevyplriujte:

Skolni rok Skola:

Trida:

Dité prijato:

Dité odeslo:

*nepovinny Gdaj




Jméno ditéte:

Vyjadreni Iékare:

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské Skoly ANO - NE
2. Dité vyZzaduje specialni péci v oblasti: ANO - NE
a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné
3. Alergie, pfip. jina chronicka onemocnéni ANO - NE
Jaka:
4. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, dle ust. §50 zakona ¢&. 258/2000

Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (popf. splnilo podminku

nezbytného statusu pro pfijeti k pfedskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky oCkovaci latky

proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v pfipadé oCkovani hexavakcinou bylo dité okovano ve
schématu 2+1 davka ANO - NE
nebo je proti nakaze imunni ANO - NE

nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni

stav ditéte podani ockovaci latky ANO -NE
Moznost u€asti na akcich skoly - plavani, saunovani, §kola v pfirodé ANO - NE
Jde o integraci postizeného ditéte do MS ANO - NE

s jakym postizenim?

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

dne

Razitko a podpis Iékare

U rozvedenych rodi€u (vyplriuje se pouze v pfipadé rozvedenych rodicu)

¢. rozsudku: ze dne:

dité svéfeno do péce:

Umoznéni styku druhého rodi¢e s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost, hlasit zmény udaju v tomto evidenénim listé.

\Y,

Podpisy zakonnych zastupcu:

dne




