Zakladni Skola a matetska Skola Piedslav, okres Klatovy, piisp. org.
Ptedslav 66, 339 01 Klatovy

EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS

(k zapisu vyplite jen tucné zvyraznéné udaje)

Jméno a prijmeni dit€te: ... .. ...

AT S A .
PSC: oo E-mail: oo
Datum narozeni: ............................ Misto narozeni: .......ccooviiviiiiiiii
Rodné &islo: ..o Stat. oblanstvi: ...
Matetsky jazyk: ... Ko6d zdravotni pojistovny: .............eeee.

Vyjadreni détského lékare:

a) vyjadreni lékare o o¢kovani ditéte* v souladu s § 50 zakona & 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisi (zda je dité fadné o¢kované, ma doklad, Ze
je proti ndkaze imunni nebo se nemtze o¢kovani podrobit pro kontraindikaci)

*) Potvrzeni o ockovani se nevyzaduje u déti, které do 31. 8. daného roku dovr$i véku
péti let.

b) vyjadreni lékaie — idaje potfebné pro cely nastaveni vhodnych podpirnych
opatreni ze strany MS (o specidlnich vzd€lavacich potiebach ditéte, o zdravotni zptsobilosti
ke vzdé€lavéni a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na vzdélavani ditéte)

datum, razitko a podpis lékare

Skoln{ rok Skola Ttida Dité piijato Dité odeslo




Zakladni skola a matei'ska Skola Predslav, okres Klatovy, ptisp. org.
Predslav 66, 339 01 Klatovy

Matka: Otec:

JMENo a PFIJMENi: ...
A eSa:
Tl On: L
Telefon pfi ndhlém onemocn@ni ditete: ... ..ot
Odklad Skolni dochazky narok: ... zedne ...

O T
Dité bude z mateiské Skoly vyzvedavat: ...

U rozvedenych rodic¢i:

C.rozsudku @ .o Zedne: ...
DIt SVETENO QO POC: ...ttt ettt ettt
UmozZnéni styku druhého rodice s dit€tem v dob&: ...

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tiidy, hlasit zmény udaji v tomto

evidenénim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v matei'ské Skole.
Dalsi udaje vyplnime aZ v ptipadé€ piijeti ditéte do MS.




