ZAKLADNI SKOLA MATERSKA SKOLA, DETRICHOV NAD BYSTRICI OKRES BRUNTAL,
prispévkovd organizace
PSC 793 03, tel: 554 733 352, e-mail: zs.detrichov@seznam.cz

EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE -
CELODENNi DOCHAZKA

Jméno a prijmeni ditéte.

Adresa:.

PSC: _
Datum narozeni: misto narozeni

rodné cislo: stat. obc.:

Zdravotni pojistovna: matersky jazyk:

Matka: Otec:

Jméno a pfijmeni : Jméno a prijmeni :

Adresa: Adresa:

Email: Email:

Telefon: Telefon:

Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni::



mailto:zs.detrichov@seznam.cz

Vyjadreni lékare:

1.Dité je zdravé, mize byt prijato do materské skoly
2.Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti:

a)zdravotni

b)télesné

c)smyslové

d)jiné

Jind zdvaznd sdéleni o ditéti:

Alergie:

Dité je radné ockovano:

Moznost Ucasti na Skolnich akcich - plavani, saunovani, skola v pfirodé

V dne

Razitko a podpis Iékare

Dité bude z materské Skoly vyzvedavat:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasit zmény Gdajd v
tomto evidencnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

Potvrzuji, Ze jsem se sezndmil/a se Skolnim raddem materské skoly.

\% dne:

Podpis zdkonného zastupce
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