EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS SVETLUSKA BRNO

JMENO DITETE:

adresa

datum

narozeni:

statni obcéanstvi: mateisky jazyk:

OTEC MATKA

Jméno

Zaméstnavatel

Kontaktni e-mail

Vyzvedavani déti

Dité bude odpoledne z MS vyzvedavat:

JMENO A PRIJMENI DATUM NAROZENT

1
2.
3.
4
5

Dit¢ navstévovalo/nenavstévovalo jiné vzdélavaci zatizeni

O

O O

statni matefskou Skolu

akreditovanou soukromou matefskou skolu
akreditovanou détskou skupinu

Skolicku bez akreditace

......... dne ....coeevvninnns Podpis zakonného zastupce........cceeveieineennene

Vyphiuje skola
Datum pFijeti Datum ukonéeni dochazky Davod ukonéeni dochazky




Potvrzeni lékare
Potvrzuji timto, Ze dité

JMENO @ PIMENT AIEETE & ...ttt e
datUm NATOZENT ...ttt e et e e e e

a) se podrobilo stanovenému pravidelnému o¢kovani'
b) je proti nakaze imunni’

¢) se nemiiZze o€kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci!

Potvrzeni se vydava na zadost rodict pro potieby pfijeti ditéte do matetské Skoly jako povinny
doklad podle zakona €. 56/2005 Sb., Skolsky zakon a zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ zdravi.
Citace zékona :

§ 34 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., ,, Pri prijimani deti k predskolnimu vzdelavani je
treba dodrzet podminky stanovené zvlastnim pravnim predpisem * . Odkaz viz nasledujici.
§ 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., ,, Predskolni zarizeni mohou prijmout pouze dité, které se
podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni
nebo se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. *

1) nehodici se skrtnéte

Dité VYZADUJE specidlni pé¢i v oblasti:

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

jina zavazna sdéleni:

Alergie:

podpis a razitko lékare




