Zakladni Skola a Materska Skola Stara Ves nad Ondrejnici, prispévkova organizace
73923 Stara Ves nad Ondrejnici, Zamecka 38
ZS — tel. 558 669 222, email: skola@zs-staravesno.cz
MS — tel. 558 669 248, email: ms.staraves@seznam.cz

EVIDENCNI LIST DITETE

Udaje o ditéti:

Jméno: Prijmeni:

Datum Matersky

narozeni: jazyk:

Trvaly Statni

pobyt: obclanstvi:

Zdravotni Piedchozi

pojistovna: vzdélavani
(kde, od-do)

Udaje o rodiné:

Jméno a prijmeni otce:

Trvaly pobyt:

Telefon: | email:

Jméno a prijmeni matky:

Trvaly pobyt:

Telefon: | email:

Jméno a piijmeni Datum narozeni: Skola:

sourozencu:

U rozvedenych rodict:

Dité je svéreno do péce/Cislo rozsudku:

Umoznéni styku s druhym rodic¢em ditéte

Vv dobé:



mailto:skola@zs-staravesno.cz
mailto:ms.staraves@seznam.cz

Zdravotni zptisobilost
Vyjadreni lékarte:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matefské Skoly ~ ANO/NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
3. Dité je v péci odbornika:
4. Dité ma alergii na:
5. Dite je ockovani dle pravidelného ockovaciho kalendate: ANO/NE
6. Dité se mize ucastnit akci Skoly — vylet, exkurze, plavani, lyzovani: ~ ANO/NE
7. Jina zavazna sdéleni o ditéti:
Vo dne..............el.

Razitko a podpis lékare

Vzdélavani probihé podle ,,Rdmcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani*
Skolni rok: Zputsob Trida: Ptijato: Odeslo: Podpis
dochazky: ucitelky:

Odklad $kolni dochazky:
| Pro §kolni rok: | Ze dne:

Datum zah4jeni vzdélavani:
Datum ukondeni vzdélavani:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy vzdy zdravé, hlésit kazdou
zménu zdravotniho stavu ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou, vyskyt pfenosné
choroby v rodin€ nebo nejblizsim okoli ditéte, zménu tdaji v tomto evidencnim listé, omlou-
vat nepiitomnost ditéte, povinnost zaplatit thradu za ptedskolni vzdélavani a uhradu za Skolni
stravovani dle Skolniho fadu, vzdy v uvedeném terminu.

Ve Staré Vsinad Ondiejnici dne .............oooees i e
Podpisy zakonnych zastupci



