EVIDENCNI LIST
Podklady pro matriku MS Velen, Hlavni 160, 250 63 Velen

Informace o ditéti

Jméno:

Pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Rodné Eislo: Kod pojistovny:

Matefrsky jazyk: Statni obc&anstuvi:

Bydlisté ditéte (trvaly pobyt)

Ulice, ¢.p./C.0.:

Mésto, ¢ast obce: PSC:

Kontaktni udajti rodicti (zakonnych zastupcti)

Jméno a pfijmeni matky: vyzvedava: ANO |:| NE |:|

Bydlisté matky:

Telefon matky E-mail matky:

Jméno a pfijmeni otce: vyzvedava: ANO |:| NE |:|

Bydlisté otce:

Telefon otce: E-mail otce:

Kontakty v pfipadé nahlého onemocnéni ditéte

Jméno a telefon:

Adresa:

Pro vnitini potiebu Skoly (vypliiuje MS)

Skolni rok Trida Dité prijato Dité odeslo




POTVRZENI OD LEKARE

Dité mze/nemuze *) byt pfijato do materské skoly, je/neni *) zdravo.
Dité vyzaduje specialni péci v téchto oblastech (zakrouzkujte)
ZDRAVOTNI TELESNE SMYSLOVE JINE

Zavaina sdéleni o ditéti, které by méla mateiska Skola védét:

Alergie:

Dité je radné ockovano:

Dité se muUze ucastnit akci Skoly: plavani, saunovani, skola v pfirodé:

Datum

*) Nehodici se Skrtnéte

Razitko a podpis |ékare

Osoby povérené vyzvedavanim ditéte

Jméno, pfijmeni: Jméno, pfijmeni:
Jméno, pfijmeni: Jméno, pfijmeni:
Jméno, pfijmeni: Jméno, pfijmeni:
Jméno, pfijmeni: Jméno, pfijmeni:

Vypliite, pokud jsou rodic¢e rozvedeni

Komu bylo dité svéreno do péce:

C. rozsudku:

Uprava styku s druhym rodi¢em:

Vv dne

Beru na védomi, Ze jakékoli zmény v evidenénim listé musim neprodlené nahlasit a doplnit (popft. opravit).
Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim ucitelce materské Skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsSim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Podpisy obou rodict (zakonnych zastupct)




