EVIDENCNI LIST DITETE
Jméno a pFijemni ditéte :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Statni obCanstvi :
Zdravotni POjiSIOVIA & oo

Matefsky jazyk :

Matka : Otec :
Jmeéno a pfijmeni :
Adresa .
Telefon .
Email
Skolka: 10d roku Do roku: 'F.kuia— Od roku




Jaké zavazn¢ onemocnéni prodélalo vase dité 7

Potfebuje vade dité pravideln& uzivat medikamenty? Pokud ano, jaké?

Musi odpovédné osoby, které pecuji o vase dité dbat na pravidelné uZivini n&jakého leku?
( dle 1ékatské zpravy oetfujiciho lékafe prosim piipojit k evidenénimu listu )

Ma vade dité alergie? Pokud ano, jaké?

M vase dité néjaké omezeni vlivem potravinové alergic ? Pokud ano, jake?

Ma vase dité néjaké zdravotni omezeni? Pokud ano, jake?

Ma vade dit¢ néjaké zavazné onemocnéni? Pokud ano. jaké?

Doplitujici informace :

Nejaké dalsi informace, které by mél pedagog o ditéti vedet, které by mohli mit vliv na
pobyt ditéte

v klubu ( napf. rozvedeni rodi¢e, nelplna rodina, stiidava péde, sourozenci atd....)



Povéfeni k odvadéni ditéte z lesni Skolky

Poveiujisvého syna—deeru........ i 08 NAF oo nininisas

Lsme si vadomi toho, Ze viastnl ukon pfevzet! miadéiho ditéte je svou povahou pfiméfeny vyspelosti starsiho
sourozence a prohlasujeme, 2e jsme posoudili  vlastnosti obou dét, vzdélenost bydlisté | obtiZnost cesty do MS

Podepsani rodice zadaji, aby vyse uvedené dité odvadél z MS pfibuzny (znamy)

Uméno: ........... i R T R NI TR R A B S R
STt 1207 v S SPDARE . |~ 1 | | P A LA PR L
N3 1112 o TR o |- | S 1 - | SR OO ORPPTRSTT P

Rodie prohlasuji. ze od pfevzeti ditéte touto jinou povéfenou osobou piebiraji veskerou odpoveédnost

B T A Podpisy zakonnych zastupcl...........oooviiiiiiiii s

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité uéitelce do tfidy vZdy zdrave, hlasit kazdou zménu
zdravotniho stavu ditéte, onemocnén| ditéte pfenosnou chorobou, vyskyt pfenosné choroby v
rodin& nebo nejblizsim okoli ditéte, zménu udaju v tomto evidenénim listé, omlouvat nepfitomnost
ditéte v mateiské Skole, zaplatit Ghradu za pfedékolni vzdélavani a Uhradu za stravovani vzdy v
uvedenem terminu.

WV Praze dne : Podpisy obou rodiéd ;



