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EVIDENCNI LIST PRO DITE LITTLEFOX
V MATERSKE SKOLE S

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa: e

Misto narozeni: Stat. obd.:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Kéd zdravotni pojistovny: Matet'sky jazyk:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

Zaméstnavatel: *)

(adresa, telefon)

Adresa a telefon pti nahlém onemocnéni:

Zde vyplni skolka

Skolni rok: Skola: Trida: | Dité pfijato: Dité odeslo:

*) Jedna se o nepovinny Udaj na zakladé dohody s rodici.



Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé. miZe byt prijato do materské Skoly

2. Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

Beru na védomi svou povinnost preddvat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Gdajd v tomto evidencnim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v mateiské skole.
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