EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE
ZS a MS ZABORI, 387 34 zaboii 44, IC 750 00 971
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Datum narozeni: | | ] | | | | RE&:. RN | | | | Statobg.: ...
Kéd zdravotni pojistovny: || Matefsky jazyk: .......ccccces voveeiiiiiins e, .
1. Z&konny zastupce: 2. Zakonny zastupce:
JMENOo @ PFHJMENT & oo Jmeéno a prijmeni.......ccccvveiiiii,
TelefON: oo Telefon ...
Jméno a telefon pfi NANIEM ONEMOCNENT: ......ooiiiiiiii e et
Skolni rok : Skola: T¥ida: Dit& prijato: Dit& odeslo:

Zmocnéni k vyzvedavani ditéte:
RodiCe povéfuji k vyzvedavani ditéte po dobu dochazky do matefské Skoly:



Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé, mliZze byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblastech:
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Razitko a podpis lékare D

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaju v tomto
evidenénim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole.

Svym podpisem potvrzuiji, Ze beru na védomi Skolni fad MS a zavazuiji se, Ze budu plnit své
povinnosti z n&j vyplyvajici.

Vyslovné souhlasim s tim, ze MS:

muze zpracovavat osobni Udaje o zdravotnich obtizich (alergie, oCkovani, ...) mého ditéte,
které by mohly mit vliv na pobyt ditéte v MS. Vyslovny souhlas udé&luji po dobu dochazky
do MS. Vyslovny souhlas mohu kdykoliv odvolat.

[ ] Souhlasim ] Nesouhlasim

podpis 1. zakonného zastupce podpis 2. zakonného zastupce

U rozvedenych rodi¢l, omezeni prav nékterého zakonného zastupce a obdobné, uvedte:

CrozSUAKU. ..., ZE ANE: oo
Dit€ SVEFENO A0 PECE: ..ot
Umoznéni styku druhého rodiCe s ditétem v dobeé: ...,

1V ptipadé, Ze potvrzeni od lékafe neni jako samostatna pfiloha



