Piiloha ¢.1

EVIDENCNI LIST
PRO DITE V MS NA KOPECKU, Zbraslavice 328

Jméno a prijment dItte: ... .o e
Adresa: ..o PSC: i
Datum narozeni: .................c.oovini MiSto NAroZeni........covvvviniiiiiiiiiiiiieeeans
Rodné ¢islo: .oooviiniiiiii Stat.obCanstvi: ......ceiiiiii
Zdravotni pojistovna: ..................... Matetsky JazyK: ......coovivriiiiiiiiieiie
Sourozenci: (jméno, veék)
Zéakonni zastupci ditéte

Matka Otec
JMEno a prijment: .....ooii i e
AICSa: o e
Tl On: .o
Adresa-telefon pii nahlém onemocnéni dit€te: ..............ooiiiiiiiiii e
Skolni rok:  Skola: Trida: Piijato: Odeslo:




Vyjadreni lékare:

POTVRZENI O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ veifejncho zdravi
(v pFipadé povinného piedskolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni
Dité
O JE fadné ockované,

L1 neni fadné ockované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci,

[0 NENTI #adné o¢kované z jinych diivodtl, a tudiZ nesplituje § 50 zakona &. 258/2000 Sb.,
o ochrané¢ vetejného zdravi.

Razitko a podpis Iékare

Prohlaseni zakonnych zastupcii:

N 3. 1

Bereme na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udajii v tomto
eviden¢nim list¢ a omlouvat nepfitomnost ditéte v matetské skole.

\Y dne: Podpis obou rodict:



