Mateřská  škola  Velké  Hamry I. 621

Evidenční list pro dítě v MŠ

	Jméno a příjmení dítěte:

	Rodné číslo:
	Zdrav. pojišťovna:

	Datum narození:
	Národnost:

	Místo narození:
	Státní občanství:

	Bydliště:
	PSČ:

	Jméno a příjmení matky:

	Datum narození:
	Email:

	Bydliště:
	Telefon:

	Povolání:

	Pracoviště:

	Jméno a příjmení otce:

	Datum narození:
	Email:

	Bydliště:
	Telefon:

	Povolání:

	Pracoviště:

	Sourozenci do 15 let

	jméno
	datum narození

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dítě bude z MŠ vyzvedávat (včetně rodičů a sourozenců) 

veškerou zodpovědnost přebírá zákonný zástupce dítěte

	jméno
	ve vztahu k dítěti
	datum narození

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	U rozvedených nebo u rodičů nežijících 
ve společné domácnosti dítě svěřeno do péče:
	

	číslo rozsudku:
	ze dne:


Potvrzuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé, o případných změnách budu MŠ neprodleně informovat.
V……………………… dne:                                         Podpis zákonného zástupce:
Mateřská  škola  Velké  Hamry I. 621
příspěvková organizace, Velké Hamry I. č.p. 621, 468 45
Potvrzení dětského lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte 

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	



1.

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:

ANO               NE

2.
Nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, případně jiné 
skutečnosti a 
překážky, které by ze zdravotního hlediska bránily přijetí dítěte 
k předškolnímu  vzdělávání.
3.

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

Zdravotní:

Tělesné:

Smyslové: 

Mentální:
4.
Alergie
5.
Jiná závažná sdělení o dítěti (dítě bere pravidelně léky a jaké, trpí chronickým onemocněním, atd.):

6.
Možnost účasti na akcích školy – plavání, výlety, apod.

7.

Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

ANO

NE
Ve………………………dne:…………..

         …………………………………….




            
                                  Razítko a podpis dětského lékař
