EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS Temelin

Jméno a prijmeni ditéte: .......................
N @ T N
PSC: Misto narozeni: ...............ceeeneen.
Datum narozeni: ..............coceeiiiiiiiiiiinannn, Statni ob&anstvi.: ...l
Zdravotni pojistovna: ...........ceiiiiiininnnn.. Mateisky jazyk: ........ccooeevennnnn.n.

Matka Otec

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefon

Zaméstnavatel*

*jedna se o nepovinny udaj na zdkladé dohody s rodici
Osoby urcené pro kontakt nahlém onemocnéni ditéte, v pfipad¢ nedostupnosti zakonnych zastupca

(jméno, tel.):

Skolni rok Skola Trida Dité prijato | Dité odeSlo

Odklad $kolni dochazky narok: .............................. zedne: ...

[ T POZNAMKA: ...



Dité bude z materiské Skoly vyzvedavat:

U rozvedenych rodici:

C.rOZSUAKU o ZE ANE:
L8 SIS (S 0TI a (035 1< T

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tiidy vzdy zdravé, hlésit kazdou zménu
zdravotniho stavu ditéte, onemocnéni ditéte pienosnou chorobou, vyskyt pfenosné choroby v rodin€ nebo
nejblizS§im okoli ditéte, zménu udajii v tomto evidenénim listé, omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské
Skole, zaplatit ihradu za predskolni vzdélavani a thradu stravovani vzdy v uvedeném terminu

Podpis obou rodicii/zdkonnych ZaStUpCl: .......c.oiiiiiii i e



