EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE CHABAROVICE
HUSOVO NAMESTI 17, OKRES USTI NAD LABEM

(Vyplni rodice, zdkonny zéstupce ditéte)

Udaje o ditéti

Pfijmeni a jméno ditéte

Rodné &islo

Datum, misto narozeni

Nérodnost Statni obc¢anstvi
Trvaly pobyt PSC:

Telefon Zdravotni pojistovna
Matetsky jazyk

Udaje o rodiné vyplni $kola jen v p¥ipadé piijeti ditéte- nevypliujte!

Matka

Otec

Pfijmeni a jméno

Trvaly pobyt
tel. ¢islo (mobil)

e-mail

(nepovinny tdaj)

Adresa pfi nahlém onemocnéni, tel. ¢isla :

(Vyplni skola)

Déti jsou vzdélavany podle Ramcové vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani a Skolniho
vzdélavaciho programu Matefské skoly Chabarovice - ,,Skolka plna zabavy”.

Skolni rok Diteé piijato

dne:

Dité ukoncilo
predsk. vzdél. dne:

Ttida a t¥idni ucitelky:




(Vyplni 1ékat) Vyjadfeni détského lékaie

Jméno, pfijmeni, dat. nar. ditéte:
Dité je zdravé, miize byt p¥ijato do MS
Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti:
a)zdravotni
b)télesné
c)smyslové
d)jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti :

Dité je fadné oc¢kovano :

Alergie :

MozZnost Gi¢asti na akcich skoly

plavani, saunovani, skola v ptirodé, apod.

Datum :

(Vyplni rodice, zakonny zastupce ditéte)

Razitko a podpis pediatra

U rozvedenych rodic¢t

¢. rozsudku

ze dne :

dité svéfeno do péce :

umoznéni styku druhého rodice s ditétem

v dobé:

V Chabatovicich dne:

Podpis rodice (zdkonného zastupce)




