Evidencni list dit§te
Lesni materska skola Semicek

TyrSovo navrsi 119, 664 01 Ricmanice
IC: 06138781

Dité:
JmeEno a prfmeni ditte: ............ ...

Trvalé bydliSte: .................o.oi e
Datum narozeni: ..............................
Rodné Cislo: ...........ccooveiiiiiiiiniinn..

StatniobCéanstvi: ...............................

Matersky jazyk: .....................cccooeni.

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

Matka:
JMEN0 a PFiJMENI: ........... ..o i

Zam@Stnavatel:™ ................c...ooi i
Profese, Zamereni:™ ................c.o i

Otec:
JMENO @ PFJMENI: ...

ZaMESINAVAtel:™ ............

Profese, Zamereni:™ ................c. i

Adresa a telefon pfi nahlém onemocnéni ditéte:

*) jedna se o nepovinny udaj




Skolni rok: Prijaté dne: Odeslo dne:

Odklad skolni dochazky: na rok ze dne:

Cislo jednaci:

U rozvedenych rodicua:

C. rozsudKU: ..ovvveieieiiiiee ZedNe: ..o
Dité svéfeno do péle: .....covvieiiiiiiiii
Umoznéni styku druhého rodi¢e s ditétem v dobé: ...

Vyjadreni Iékare:

Jméno a prijmeni ditéte: ......................coooiiiiiii

Datum narozeni: ................cccueuieiiiiiiiiinnnn

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské SKOlY.........c.oooiiiiiiiiii e
2. Dit€ je FAdN@ OCKOVANO........oiiiiiiiiiie ittt et e e e e e e e e e e
( V pfipadé povinné dochazky ditéte do MS, neni nutné)

3. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové
d) jiné

JINA ZAVAZNA SAGIENT O il i ..o

=T o 1P

Vo dne ...l Razitko a podpis Iékafe ...............cciiiiiiiiinnnn,

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

podpisy zakonnych zastupcu ditéte



