ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ZDĚCHOV

Evidenční list pro dítě v MTŠ:
ŽADATEL (DÍTĚ):
	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Rodné číslo:

	

	Zdravotní pojišťovna:

	

	Adresa trvalého bydliště:

	

	Státní občanství:

	



ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽADATELE:
	Jméno a příjmení:

	
	

	Datum narození:

	
	

	Trvalé bydliště:

	
	

	Telefon:

	
	

	E-mail: 

	
	

	Zaměstnání:

	
	

	Zaměstnavatel
Adresa pracoviště:

	
	

	Pracovní doba:

	
	

	Telefon při náhlém onemocnění dítěte:

	
	


                                                                               MATKA                                  OTEC













	Jméno a příjmení:
	1.

	Rok. Nar.

	
	2.

	Rok. Nar.

	
	3.

	Rok. Nar.


SOUROZENCI ŽADATELE (DÍTĚTE):





SPOLEČNÝ ZMOCNĚNEC:
	Zákonní zástupci se dohodli, a zvolili tohoto společného zmocněnce pro doručování písemností (jeden ze zákonných zástupců dle §31 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění):


	Jméno a příjmení:


	Doručovací adresa:


	Telefon: 


	E-mail:




ROZVEDENÍ RODIČE:
	Číslo rozsudku:

	

	Dítě svěřené do péče:

	

	Ze dne:

	

	Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:

	



	Školní rok:

	

	Škola:

	

	Třída:

	

	Přijato:

	

	Odešlo:

	



Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.
V ………………………..
Dne: ………………………..
Podpisy obou rodičů:   ………………………..
                                      ………………………..





VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE:
(V souladu s ustanovením § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů)
· Nehodící se zakroužkujte


	1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

	
ANO
	
NE

	2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

	
	

	-zdravotní

	ANO
	NE

	-tělesné

	ANO
	NE

	-smyslové 

	ANO
	NE

	-jiné

	ANO
	NE

	3. Dítě je řádně očkováno

	ANO
	NE

	4. Možnost dítěte účasti na akcích plavání, škola v přírodě…
	ANO
	NE


                
                 Alergie: ……………………………………………………………………………………………

                Jiná závažná sdělení o dítěti: ……..……………………………………………………………….
     
V                                        Dne:

……………………………………..
                                                                                                                        Razítko a podpis pediatra
Četné prohlášení k očkování:
 Prohlašuji, že dítě …………………………….., narozené ………………….., se podrobil(a) všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

V                                      Dne:
[bookmark: _GoBack]………………………………….
    Podpis zákonného zástupce
