EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA VYSKYTNA, VYSKYTNA 151, 394 05 VYSKYTNA,
OKRES PELHRIMOYV, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, IC0:70989192
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Datum narozeni: ......cccceeeeveeeecveeeene.. ROANE CiSIO: i, Statni obC.: v
Zdravotni POJISTOVNA: ..ueviiiee ettt ettt seeie et ere e er s s bt seasebebebenes Matersky jazyk: ...ccccceveveveeneenen.
Vyucovaci jazyk: ...ccooevevrcecennns
Matka: Otec
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Adresa a telefon pri NANIEM ONEMOCNENI: .....ocvcueiee ettt et e e et e e e st e e e satee e seaaaeeessseeeesnseeesnnnes
Skolni rok: Trida: Dité prijato: Dité odeslo:
Odklad skolni dochazky na rok ze dne ¢.j.




Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, muZe byt pfijato do materské Skoly
2. Dité vyZzaduje specialni péciv oblasti a) b) «c) d)
a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné
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3. Dit@ J& FAANE OCKOVANO ..veiniiiie ittt sttt sttt sttt e s et s e ses bbb sea s eae seabeseaesea et ebe sens s eaesensenene senee

4. MozZnost Ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirodé

razitko a podpis lékare

Ptipojujeme doporuceni Skolského poradenského zatizeni nebo odborného 1ékate.

DOPORUCENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI
NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditéte)

Doporucuji dit€¢ se specialnimi vzdéldvacimi potfebami k integraci do Matetské Skoly
Vyskytna, Vyskytnd 151, 394 05 Vyskytna

V dne

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo 1ékate

Dité bude z materské SKOIY VYZVEAAVAL: .........ooeci ittt sttt st st et e b et st as s et b s ersesnsaaeesnbanaean

U rozvedenych rodica:
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Umoznéni styku druhého rodice s ditetem v dODE: ...t s e e s s st e

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Udajd v tomto evidencnim listé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

V€ ettt et e dne: e Podpisy zakonnych zastupcl ditéte:



