Zakladni skola a Materska Skola Zubcice

Zubcice 45, 382 32 Velesin
Tel.: +420 606 045 511
E-mail: reditel@zszubcice.cz

IC: 75001438

EVIDENCNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

Jméno a pfijmeni
ditéte:

Adresa trvalého
bydlisté véetné PSC:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Matefisky jazyk:

Kod zdravotni
pojistovny:

Matka ditéte:

Otec ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Jméno a pfijmeni:

Adresa: Adresa:

Telefon: Telefon:

E-mail: E-mail:
Zaméstnavatel:* Zaméstnavatel:*

Adresa a telefon pfi
nahlém onemocnéni:

Skolni rok:

Skola:

Trida:

Dité prijato:

Dité odeslo:

*) Adresa a telefon zaméstnavatele je nepovinny Udaj na zakladé dohody s rodici
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Zakladni Skola a Matefska Skola Zubcice
Zubcice 45, 382 32 Velesin

Tel.: +420 606 045 511

E-mail: reditel@zszubcice.cz

IC: 75001438

Vyjadreni lékare

Dité je zdravé, muzZe byt prijato do materské skoly.

(zakrouzkujte odpovidajici)

ANO / NE

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

(zakrouzkujte odpovidajici)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavaina sdéleni o ditéti:

Alergie:

Dité je Fadné ockovano:

MozZnost ucasti na akcich skoly -
plavani, Skola v pfirodé:

Vv dne

Razitko a podpis Iékare:

Odklad $kolni dochazky na skolni
rok:

ze
dne:

Dité bude z matefské skoly
vyzvedavat:

U rozvedenych rodica:

Cislo rozsudku:

ze
dne:

Dité svéreno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice
v dobé:

dne:

Podpis zakonného zastupce:
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