Zakladni skola a Matefska Skola Tovacov
Kpt Jarose 567, Tovacov I. - mésto 751 01, IC: 49558820

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE:

Jméno a pfijment:

Misto trvalého pobytu: PSC:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE: (kontaktni osoba pfi spravnim fizeni a komunikaci se $kolou)

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon:

Email:
2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:
Jméno a pfijmeni:
Misto trvalého pobytu *:
Adresa pro dorucovani pisemnosti:
Kontaktni telefon: Email
SKOLNi ROK TRIiDA UCITEL

Datum zahajeni vzdélavani Datum ukonceni vzdélavani

* - popf. misto pobytu na GZzemf CR - cizinci



Réamcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skolni vzdélavaci program: BAREVNY SVET - PRUVODCE O DUHOVEM MOSTE

Vyucujici jazyk: cesky

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dit& je f4dné o¢kovano a je mozné ho pfijmout do MS dle ustanoveni § 50 ANO NE
zédkona €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich
predpist
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: ANO NE
a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné

3. Jind zdvazna sdéleni |ékare: ANO NE
4. Alergie: ANO NE
5. Moznost Ucasti na akcich skoly - plavéni, saunovani, Skola v prirodé ANO NE
6.Jde o integraci postizeného ditéte do MS, s jakym postizenim ANO NE
7. Dité je zdravé a doporucuji ptijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE

Datum Razitko a podpis Iékare

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Odklad Skolni dochazky na Skolni rok:

Dévam sviij souhlas ZSa MS Tovacov k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje véetné rodného &isla
mého ditéte na zdkladé zdkona ¢. 561/2004(8kolsky zdkon). Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolniho dochéazky
mého ditéte na této Skole a na zakonem stanovenou dobu, po kterou se dokumentace na skole povinné archivuje.

Beru na védomi svou povinnost predavat dité uciteli do tridy, hlasit zmény Gdajl v tomto evidenénim listé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v materské Skole.

\Y dne

Podpisy zdkonnych zastupcu:

1. z&konny zéastupce 2. zadkonny zastupce





