
EvlDENční usT PRo oírĚ

Datum narození: Rodné čís|o:

f - r f r
Kodzdravotnípojišťovny: | | | |

Matka:

Jméno a p i r jmení: ' . . . . . . . . . . . . .

Adresa:

Telefon:

Zaměstnavate|:-)
(adresa, telefon)

l t l

Otec:

Ško!ní rok: Ško|a: Tňída: Dítě pÍijato: Dítě odeš|o:

*)  jedná  se  o  nepov inny Úda j  na  zák ladě  dohody s  rod ič i .

SEVT 19 179 2

I



VyjádÍení lékaŤe
1. Dítě je zdravé, mrjŽe b t piijato do mateiské ško|y

2, Dítě vyŽaduje speciá|ní péči v ob|asti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tě|esné

c) smys|ové

d) j iné

4. Možnost časti na akcích ško|y - p|avání, saunování, ško|a v piírodě

razítko a podpis |ékaie*)

;i:iji:i'il|iiiij],i!1i];:|:!1ii;ii:i:ij:;j:i':.:]ij:iliiiii|.:i:f!ir'':,.'::i|.ti:l1lili':il.:'iij

ze dne:

čj. :  . . . . ' . . . . .

Podpisy obou rodičtj:

U rozvedenych rodičrj:

Beru na vědomí svou povinnost pňedávat dítě učite|ce do tĚídy, h|ásit změny ridajri v tomto evidenčním |istě
a omlouvat nepňítomnost dítěte v mateiské ško|e.

V  . . . . . . . . . . . . . .  dne:  . . . .  . .

*) 
v pžípadě, že prihtáška dÍtěte do matežské školy neobsahuje potvrzenítékaže

)
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