Materska skola Praha 9 - Hostavice
U Hostavického potoka 803/71, 198 00 Praha 9, IC: 70220724

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Kéd zdravotni pojistovny:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

SKOLNi ROK TRIDA

UCITEL

Datum zahajeni vzdélavani

* - popf. misto pobytu na Gzemf CR - cizinci

Datum ukonceni vzdélavani




Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skolni vzdélavaci program:

Vyucujici jazyk: €esky

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim (popf. splnilo podminku

nezbytného oc¢kovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavéni v rozsahu

nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, priusnicim a zardénkdm a ANO NE
déle v pripadé ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné

2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemUze se ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci ANO NE
latky)
Datum Razitko a podpis Iékare

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Odklad skolni dochazky na skolni rok:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité uciteli do tridy, hlasit zmény Gdajd v tomto evidenénim listé a
omlouvat nepritomnost ditéte v materské sSkole.

\Y dne

Podpisy zdkonnych zastupci:

1. zdkonny zastupce 2. zakonny zastupce



