Evidencni list ditéte
Détska skupina ,,Lesni Skolka Cekanka“
Tyr$ovo navrsi 119, 664 01 Ricmanice

Dité:

Jmeno a prifmeni dit€te: ............ ...
Trvalé bydliSte: ............ ..o
Datum narozeni: ..............................

Rodné éislo: ...,

Statniobéanstvi: ......................ciii..

Matersky jazyk: ...................cccoceeien.

Zdravotni pojistovna (kéd): ..................

Matka:
JMEN0 @ PFIIMENI: ... ...

Zameéstnavatel:™ ............ ... .
Profese, ZAameFeni: ........... ..o

Otec:
JMENOo apFifMeni: .................c i,

Profese, ZAmeEFeNI: .............. ..o e

Adresa a telefon pfi nahlém onemocnéni ditéte:

*) jedna se o nepovinny udaj



Skolni rok: Prijaté dne: Odeslo dne:

Vyjadreni lékarFe:

Jméno a prijmeni ditéte: ...

1. Dité je zdravé, mlze byt pfijato do materské SKoly............coooiiiiiiiiciiiis
B 1 (=Y L= =T 1= T Yo (o )7 [ T
(V ptipadé povinné dochazky ditéte do MS, neni nutné)

3. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavazna sdéleni 0 dit8li: .. ...
LT o 1= PRI
Vo dne ...l Razitko a podpis lékafe ............ccooeiiiiiiiiinnnnnn.

Zakonni zastupci ditéte svym podpisem stvrzuji, ze davaji vyslovny souhlas se zpracovanim
osobnich udaju.
Beru na védomi svou povinnost hlasit zmény udaji v tomto evidenénim listé.



