EVIDENCNI LIST PRO DITE

V MATERSKE SKOLE

Datum narozeni:

Kéd zdravotni pojistovny:
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Zameéstnavatel:
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Sourozenci:

Datum narozeni:

Skolni rok:

Skola:

Trida:

Dité prijato:

Dité odeslo:

SEVT491792

1/os

36/2009



1. Dité je zdravé. muze byt prijato do materské Skoly

2. Dité vyzaduje specialni pécivoblasti a) b) ¢) d)
a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové

d) jiné
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dité SVéFeno do péée: L e e T R L Y

Umoznéni styku druhého rodite s ditétem v dobé: .........cccccumnmenernsarassnsnanasnsasassnssssssnssasnsnsnenssasannnnas

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaju v tomto evidenénim
listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

7 . dne Podpisy obou rodiéu:

*) V pripadé, Ze prihlaska ditéte do mateiské Skoly neobsahuje potvrzeni lékare =~~~ TTTTTRRRmAnmmammamammasamemmmmmmensamaes



