*yyplni MS

EVIDENCNI LIST

Zakladni Skola a Materska Skola Kojetice, okres Trebi¢, pfispévkova organizace,
675 23 Kojetice 131
Dité:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa pro dorucovani*:

*vypliite v pripadé, Ze je odlisna od trvalého bydlisté

Misto narozeni: Statni obcanstvi:
Datum narozeni: Rodné dislo:
Kéd zdravotni pojistovny: Matersky jazyk:

Vyu&ovaci jazyk: Cesky

Zakonni zastupci:

Matka:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa pro dorucovani*:
*vypliite v pfipadé, Ze je odlisnd od trvalého bydlisté

Telefon: Email:

Otec:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Adresa pro dorucovani*:
*vypliite v pfipadé, Ze je odlisnd od trvalého bydlisté

Telefon: Email:

Nasledujici tabulku vyplfiuje MS:

Skolni rok Skola Ttida Dité pfijato Dité odeslo




Vyjadreni lékare:
1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do materské Skoly
2. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti:

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

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je fadné ockovano

4. Moznosti Ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani, skola v pfirodé

Vv dne

Razitko a podpis |ékare

Odklad skolni dochazky na rok:

Ze dne: Cislo jednaci:

Dité bude ze Skoly vyzveddvat:

U rozvedenych rodiéa

¢. rozsudku: ze dne:

dité svéfeno do péce:

UmozZnéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost: predavam dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Gdajd v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

Vv dne:

Podpis zZAkONNYC ZASTUPCU: .oceoveceeeceeeeerririeiiits cterteete ettt e s s e r s aer e



