ZŠ A MŠ DOLNÍ LOMNÁ 149, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE

Dolní Lomná 149

739 91Jablunkov


 Evidenční list pro dítě v mateřské škole
Jméno a příjmení dítěte: 
______________________________________________________

Adresa:
__________________________________________________________________

Datum narození: __________________
Rodné číslo:
_______________________________
Místo narození:_____________ Mateřský jazyk:____________ Stát. obč.: _________________
Zdravotní pojišťovna: ______________________________

Zkušební pobyt na 3 měsíce: ______________________________________________________

Pravidelná docházka celodenní: ___________________________________________________

Pravidelná docházka polodenní: ___________________________________________________
Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________

OTEC: ________________________________________________________________________ 
Bydliště (pokud je odlišné)________________________________________________________
E-mail _________________________

Telefon _____________________________
Datová schránka _________________

MATKA: _______________________________________________________________________
Bydliště (pokud je odlišné)_________________________________________________________
E-mail _________________________

Telefon _______________________________
Datová schránka _________________

Beru na vědomí povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto ev.listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v MŠ.
V Dolní Lomné: ______________________________



Potvrzuji správnost údajů

Podpisy obou rodičů:
___________________________
_____________________________  

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

NE
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti   a)
 b)
c)
 d)

a) Zdravotní

b) Tělesné

c) Smyslové

d) Jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:
_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Alergie:
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Zdravotní způsobilost:

· Dítě je řádně očkováno
· Dítě je proti nákaze imunní


· Dítě se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci  
4. Možnosti účasti na akcích školy – plavání, lyžování, saunování, škola v přírodě
________________________________________________________________________
V
________________________ dne: _____________________________
Razítko a podpis lékaře: 
Tel.: 773180689                                      
        Česká spořitelna

                                                                email: zsdolnilomna@email.cz
    č.ú.1687274319/0800
                                                                      web: http://zsdolnilomna.ic.cz                                           IČO: 750 26 724


