ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CIHELNI, KARVINA

% PRISPEVKOVA ORGANIZACE

EVIDENCNI LIST

odlougené pracovisté MS |, CTHLICKA*

JMENo a PIIMENT AILELE: ..ot e e e
AT, .ot s PSC: oo
Datum narozeni: ...............ccoveeennn.. Rodné €islo: ....oovvviiiiiiiii,
Statni obCanstvi: ...,

Zdravotni pojiStovna: ........ceiiiiiiiiiii e, Mateisky jazyk: .......coovviiiiiiinn.

Telefon: .......... . E¢av P N oo G B

Zamdstnavatel®: .. g it i =i . e L
(adresa a telefon)

Adresa - telefon pti ndhlém onemocnéni ditdte V IMS: ... ... it
Skolni rok: MS: Ttida: Piijato: Odeslo:

! Jjedna se o nepovinny tidaj na zdkladé dohody s rodici — pro pripad kontaktovani pii nahlém onemocnéni nebo vrazu ditéte



Vyjadreni lékare:

1. Dité€ je zdravé, mtize byt ptijato do matetské skoly.

2. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni

b) télesné

C) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

razitko a podpis Iékaie

Odklad skolni dochazky narok: .............coooiiiiiiiiii i, zedne: ...

[ P

Dit¢ bude z mateiske Skoly Vyzvedavat: .........ooiiiii i e

U rozvedenych rodic¢i:
. rozsudku: ....... gt Sl eSS degmeT LTy
dit€ sveéien0 do pefemm. B . ool .. Bl . . . . ... .oiooadieneee o e

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Bereme na védomi svou povinnost pieddvat dité ucitelce do tiidy, hldsit zmény udaji v tomto
evidencnim listé a omlouvat nepritomnost ditéte v mateiské skole.

Vo dne................ Podpis zakonného zastupce: ........................



