EV|DENéNi LIST PRO Zakladni Skola a Matefska Skola Ludvika O&enaska Dolni
P v , x Bél4, Dolni B&la 1, 331 52 Dolni Béla
DITE V MATERSKE SKOLE

Iméno a pfijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Misto narozeni:

Datum narozeni: Rodné &islo: Stat. obd.:

Kdd zdravotni pojiStovny: Matefsky jazyk:

ZAKONNI ZASTUPCI

MATKA OTEC

Jméno a
pfijmeni:

Adresa trvalého
pobytu:

Telefon:

e-mail:

Datova
schranka:

Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni ditéte (pro pfipad nedostupnosti zakonnych zastupct):

Skolni rok: | Skola: Tfida: Dité pfijato: | Dité odeSlo:

2024/2025 | ZS a MS Ludvika O&enas$ka Dolni B&l4




Vyjadieni lékare

1. Dité je zdravé, mUzZe byt pfijato do Skolky

2. Dité vyzaduje specialni péCi v oblasti a) b) c) d)

a) zdravotni

b) télesné

¢) smyslové

d) jiné

Jiné zavazZné sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je Fadné oCkovéno

4. Moznost UCasti dit€te na akcich Skoly — plavani, saunovani

Vet e ANe .t razitko a podpis

|ékafe

Odklad Skolni dochazkynarok ...................... ZE AN ot
C.J.

Dit& bude z MS vyzvedavat: (zmocn&ni zakonnych zastupcl k vyzvedavani dit&te z matefské Skoly)

U rozvedenych rodi¢U:

Umoznéni styku druhého rodiCe s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité uditelce do Skolky, hldsit zmény udajl v tomto
evidenCnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte ve Skolce.

Podpisy obou rodi¢U







