
EVIDENCT.T1 LIST PRO OirE
v MATEnSxE $xole

Jm6no a pirymenf dft6te:

Misto narozenf:

Datum narozeni: IRodnd dislo: Stiit. obd.:

K6d zdravotni pojiStovny: |-T-n Mateisky jazyk:

Matka: Otec:

Jm6no a piijmeni:

Adresa:

(adresa, telefon)

Adresa a telefon pii nalhl6m onemocn6nf:

*) jednd se o nepovinnf tidaj na zdkladd dohody s rodidi

sEW 49 179 200 16612014 .
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Vyieidfeni l6kafe
1. Dft6 je zdrav6, m0Ze byt piijato do mateiskd Skoly

2. DftE vyZaduje speciiilni pddi v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotnf

b) t6lesn6

c) smyslovd

d) jind

Jin6zdvalnd sd6leni o dit6ti:

3. Ditd je iddn6 odkovdno

4. MoZnost rjdasti na akcich Skoly - plavdnf, saunovdni, Skola v piirodd

V .......................,.;................................. dne
razitko a podpis ldkaie*)

Odklad SkolnI dochiizky na rok ze dne:

dit6 svdieno do p6de: ..

UmoZn6nistyku druhdho rodide s ditdtem v dob6:

Beru na v6domi svou povinnost pieddvat dft6 uditelce do tiidy, hltisit zmdny fdajri v tomto evidendnim listd

a omlouvat nepiitomnost dft6te v mateisk6 Skole.

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

*) 
v pfipaa6, ie piihldska dftdte do mateiskd Skoly neobsahuie potvrzeni lqkaie

Podpisy obou rodidrj:


