
Mateřská škola Měšlce
okr. Pnha výthod, příspěvková oryaniace

Nosticova 17,250 64 Měšice
Tel^:.773 304 023
lčo:750 333 99

Rodné číslo: I lll Stát. obč,:

Kód zdravotní pojišťovny: tl-tl Mateřský jazyk:

EVlDENcNl LIST PRo DITE
V MATEŘsxÉ Šxole

Jméno a přfimení dítěte:

Místo narození:

Datum narození:

Matka: Otec:

Jméno a příjmení:

Adresa:

Telefon:

Zaměstnavatel:-)
(adresa, telefon)

Adresa a telefon při náhlém onemocnění:

t

*) jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči,

SEW 49 179 200
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Vyjádření lékaře
1, Dftě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

2, Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jinázávažná sdělení o dftěti:

3, Dítě je řádně očkováno

4. Možnost účasti na akcích školy - plavání saunování, škola v přírodě

razítko a podpis lékaře*)

Odklad školní docházky na rok ze dne:

U rozvedenýbh roOičů:

Beru na vědomí svou povinnost předávat dftě učitelce do třídy, hlásit změny údajri\ tomto evidenčním listě
a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

V..............,..... .. dne:

*| 
v případě, že přihtáška ctítěte do mateřské školy neobsahuje potvžení tékaře

Podpisy obou rodičů:


