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Datum narozeni:.....cccceveeeveeeeeeneenn.. Rodné Cislo: ..oonveeeeeeeeeee, Stat. obC.ieeeiei

Zdravotni pojiStoVNa: .......ccooviiiiiiiiii e Matersky Jazyk: .....ccooeeeeeeeeieeciiceiiinnns
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Skolni rok: Skola: Trida: Dité prijato: | Dité odeslo:




Vyjad feni lékaFe
1. Dité je zdravé, muize byt pfijato do materské Skoly
2. Dité vyZaduje speciélni péCivoblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d)jiné
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razitko a podpis Iékare”
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Dité bude z materské SKOlY VYZVEAAVAL: ............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiit bbb beesbeesbesebeesesssessseessssessessseeeees
U rozvedenych rodici:
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Umoznéni styku druhého rodi€e s ditetem v dODE: ..........ooiiiiiiiiii e

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udajd v tomto evidenénim
listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole.

Vo dne: ..o Podpisy obou rodi€u:

Dy pripad, Ze gihlaSka ditte do mateské Skoly neobsahuje potvrzeni léka



