Evidenéni list ditéte v materské Skole U Pramene 13. Budgjovice

Jméno ditte:

Adresa;

Datum narozeni:

Rodn&islo: Statéahbstvi:

Zdravotni pojigovna:

Narodnost: Masky jazyk:

Dulezité udaje:

Zdravotni stav déte:

Omezeni:

Alergie:

Matka: Otec:

Jméno:

Telefon a emailova
adresa:

Zamestnavatel:
(pfip. MD, rodg.dov.,
UP..)

Adresa pracovist

Telefon na pracovist

Telefon ¥ nahlém onemoami ditte:

Skolni rok:

ifaté dne: Odeslo dne:

Odklad Skolni dochazky: na rok

ze dne:

¢islo jednaci:




Dité bude z MS vyzvedavat (jméno Ejmeni, vztah k diti, k zakonnym zastugen):

U rozvedenych rodil (nesezdanych rofi):

C. rozsudku: ze dne:
Dité swieno do pée:

Umozreni styku druhého rode s di¢tem v dok:

Spravnost Gdéjovérena zodposdnym pracovnikem MS dne:

Beru na ¥domi svou povinnostipdavat dit ucitelce do tidy, hlasit zndny adaj v tomto evidetinim
liste (nagd. zmenu trvalého bydlist, zmenu zdravotni pojigovny..) a omlouvat néfiomnost diéte
v matdské Skole (viz. Skolriad).

\ dne:

Podpisy obou zakonnych zastapc

Zmeény a dodatky v EL:

Zmeéna: Datum zmy: Podpis:



