AN " .
LAY EVIDENCNI LIST PRO DITE
E a(m$ V MATERSKE $KOLE

DEMLOVA 18, OLOMOUC

(vypliite prosim citeln€ hiilkovym pismem)

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Misto narozeni: K&d zdravotni pojistovny:

Statni obCanstvi: Matetsky jazyk:

Trvalé bydlists: PSC:

Piechodné bydliste: PSC:

1. zakonny zastupce ditéte 2. zadkonny zastupce ditéte
JMENO @ PIJMENT: .ot e
Trvale bydliSte: ..o e
Prechodn€ bydliSte: .....ooiiiii s e
Kontaktni telefon: ...
E-mail: oo

Datova SChIANKaA: ..ooonee i

Skolni rok: Trida: Ucitelky:

Datum zah4jeni vzdé€lavani: Datum ukonceni vzdélavani:




Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do mateiské Skoly ANO x NE
2. Ma dit¢ odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO x NE
3. Trpi dité¢ chronickym onemocnénim - jakym ? ANO x NE
4. Bere dit¢ pravidelné l1éky - jaké ? ANO x NE

5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim? ANO x NE
R 2N ¥ 4 1<
8. Dité je dle platnych zdkont Ceské republiky fadné o¢kovano: ANO x NE (zakrouzkujte)

Jina sdéleni 1ékare:):

Vo dne: ............

.......... rathko .a. pOdpl S lekafe e
Odklad povinné skolni dochazky na rok: ............ zedne: .................. ¢islo jednaci:.........
U rozvedenych rodict €. rozsudku: ..., zedne: .......ooooeiiiiiiinn

DIt€ SVETENE O POCC: . nviitt ettt e et e e e e

Jsme si védomi, ze uvedenim nepravdivych udaja, které budou mit vliv na piijeti ditéte do
matefské Skoly, miizeme zptisobit dodate¢nou zménu rozhodnuti o pfijeti. Bereme na védomi
svou povinnost predavat osobn¢ dité ucitelce do tfidy, hlasit kazdou zménu zdravotniho stavu
ditéte, zmenu udaji v tomto evidencnim listé.



