Zékladni Skola a Matetska Skola Ktizanovice, pfispévkova organizace

Evidenéni list ditéte MS

Jméno ditéte: Adresa:
PSC:
Datum narozeni: Rodné ¢islo: Statni obdanstvi:

Rodinné udaje:
Jména a data narozeni sourozencu:

Otec: Matka:
Jméno:
Zaméstnani:
Zaméstnavatel:
Adresa pracovisté:
Pracovni doba:

Telefon:

Adresa - telefon pfi ndhlém onemocnéni:

Telefon domu:

Skolni rok: Skola: Ttida: Ptijato: Odeslo:




Vyjadreni détského 1ékaie:
1. Dité je zdravé, mize byt pfijato do matefské skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti
zdravotni
télesné
smyslové
jiné
Jind zavazna sdéleni o ditéti:
Alergie:
Moznost Gcasti na akcich skoly (plavani, saunovani, skola v pfirod¢):

A/ Dne

razitko a podpis pediatra

Odklad skolni dochazky na rok: ze dne:

Dit& bude z MS vyzvedavat:

U rozvedenych rodici:
Cislo rozsudku: ze dne:
Dité sveéteno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost ptedavat dit¢ ucitelce do tfidy, hlasit zmény osobnich udaji
v tomto eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské Skole.

A" Dne: Podpisy obou rodici:



