EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ
V MATEŘSKÉ  ŠKOLE  RYBÍ  OKRES  NOVÝ JIČÍN, P.O.
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
PSČ: ……………………………………………
Datum narození: ………………………………    Rodné číslo: ………………………………………..    Stát. obč.: ……………………..
Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………….   Mateřský jazyk:  …………………………………………………….
Rodinné údaje: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jméno a datum narození sourozenců: ……………………………………………………………………………......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Matka






Otec
Jméno a příjmení: …………………………………………………….      …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..      …………………………………………………………………….
Zaměstnavatel: ……………………………………………………….      ……………………………………………………………………..
Adresa pracoviště: …………………………………………………...      ……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..      …………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………………..      ……………………………………………………………………..
Adresa a telefon při náhlém onemocnění: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon domů: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	Školní rok:
	Škola:
	Třída:
	Dítě přijato:
	Dítě odešlo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE K DOCHÁZCE DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY
Jméno a příjmení dítěte: …...................................................................................................
Datum narození: …...............................................................................................................
1.
dítě je zdravé, může být přijato k docházce do mateřské školy:  
     ANO  -  NE
2. 
dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:

     ANO  -  NE
3. 
dítě vyžaduje speciální péči v oblasti

- zdravotní

- tělesné

- smyslové

- jiné
4. 
Jiná závažná sdělení o dítěti:
5. 
Alergie:
6. 
Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě:  ANO  -  NE
V................................ dne..............................














 razítko a podpis lékaře
