Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Misto narozeni:

Statni obCanstvi:

Kdd zdravotni pojistovny:

Matersky jazyk:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

Email:

Datovéa schranka:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

Email:

Datova schranka:

SKOLNI ROK TRIDA

UCITEL

Datum zahdjeni vzdélavani:

* - popt. misto pobytu na uzemi CR - cizinci

Datum ukonceni vzdélavani:




Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skolni vzdélavaci program:

Vyucujici jazyk: cesky

VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Dité je Y4dné ockovano a je mozné ho prijmout do MS v souladu s ustanovenim § 50 zékona
¢. 258/2000 Sh. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist ANO NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

ANO NE

a) zdravotni b)télesné c¢) smyslové d) jiné

3. Jina zavazna sdéleni lékare

ANO NE
4. Alergie

ANO NE
5. Moznost ucasti na akcich $koly - plavani, saunovani, $kola v prirodé ANO NE
Datum Razitko a podpis lekare

ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY

Skolni rok: Ze dne: Cislo jednaci:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité uciteli do tridy, hlasit zmény udaji v tomto evidencnim listé a omlouvat
nepritomnost ditéte v materské Skole.

\Y dne

Podpisy zakonnych zastupcu:
zakonny zéastupce zakonny zastupce

Zpracovdni osobnich tidajt je nezbytné pro splnéni prdavni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im
odborném a jiném vzdéldvdni, ve znéni pozdéjsich predpist) a spravce Udaji je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni $kolni matriky a
uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartac¢nim rddem a dle dal$ich platnych prdvnich predpisti.



