EVIDENCNI LIST

* Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Statni obéanstvi:
* Rodné &islo:
Zdravotni pojistovna a ¢islo karti¢ky pojisténce:

Misto trvalého pobytu:

* Matetsky jazyk:
Udaje o znevyhodnéni/mimofédném nadani:

& Prezdivka:

zAKoNNT ZAsTuPCl biTETE: MATKA OTEC
» Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Statni oblanstvi:
Misto trvalého pobytu:

~

~

~

<

Zaméstnavatel™
Mobilni telefon:
E-mail:
Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni:

~

~

~

~

Dité muzZe déle vyzvedévat:

\ dne Podpisy obou zdkonnych zéstupcti:

U ROZVEDENYCH RODIET €. ROZSUDKU: ocvvvueenreesseenencssseenesssssssnens B oo
¢ Dité svéfeno do péce:
UmozZnéni styku druhého rodiée s ditétem v dobé:

Dité bude déle vyzvedavat:
Jméno a prijment:
& Mobilni telefon:
¢ E-mail:

Materska Skola Pididomek - Uvaly
adresa: Hakenova 1141, 250 82 Uvaly
provezovatel: MS Pididomek Mlada Boleslav z.s.
sidlem: nam. Miru 14, 293 01 Mlada Boleslav




oy

pOCHAZKA

¢ Dit& nastoupi zdvazné od - do:

 Uvedte pfedbé&Zny pocet dnli v tydnu:

 Cena (vyplni Pididomek):
& Pouze na letn{ prazdninovy program od - do:

[}

vYJADRENT LEKARE 3_3J
Dité& je zdravé, mize byt prijato do détského kolektivu (détska skupina, kolka, jesle). ”\

s v . .« . 5 sve . -,
Dité vyZzaduje specidlni pé¢&i v oblasti: AL
& zdravotni & smyslové »
& télesné & jiné

¢+ Jind zavazna sdéleni o ditéti:
¢ Alergie:

¢ Dité je fadné ockovéno:

&« Dieta:
Pokud se jedna o dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je nutné doloZit vyjadfeni
Skolského poradenského zafizeni, popf. registrujiciho lékate, aby feditelka Pididomku mohla
vydat rozhodnuti o pfijeti a mohla byt nastavena vhodna podptirné opatfeni.

Y dne Podpis a razitko lékare:

www.pididomek.cz

Materska Skola Pididomek - Uvaly
adresa: Hakenova 1141, 250 82 Uvaly
provezovatel: MS Pididomek Mlada Boleslav z.s.
sidlem: nam. Miru 14, 293 01 Mlada Boleslav




