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Web: ms-skolahrou.cz          Email: reditelka@ms-skolahrou.cz            IČO:  63831571           tel.: 274 869 130
EVIDENČNÍ  LIST  PRO  DÍTĚ V MŠ: Milánská 472, Praha 10-Horní Měcholupy, 109 00

(Облікова картка дитини в дитячому садку)
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………...
(Ім’я та прізвище дитини)
Adresa: ……………………………………………………………………PSČ……………….
(Адреса)                                                                                                                             (Індекс)
E-mail: …………………...…………Datová schránka NE – ANO, kontakt:..…………………
                                                 (Data-box: НІ – ТАК, контакти)
Datum narození: …………………..… Rodné číslo: …………………………………………
(Дата народження)                                         (Ідентифікаційний номер)
Místo narození: ………………………………………….Stát.obč.: ………………….….……
(Місце народження)                                                                           (Громадянство)
Zdravotní pojišťovna: …………………………………….. Mateřský jazyk: ………………….

(Страхова компанія)                                                            (Рідна мова)     
===================================================================

Matka (Мати)


                             Otec (Батько)
Jméno a příjmení: ………………………………

……………………………………
(Ім’я та прізвище)

………………………………………………….

……………………………………
Adresa: …………………………………………

……………………………………
(Адреса)
………………………………………………….

……………………………………
Telefon: ………………………………………..

……………………………………
(Телефон)
Datum narození:………….…………………….

……………………………………
(Дата народження)                                  
Telefon při náhlém onemocnění dítěte:
(Номер телефону у разі раптового захворювання дитини)

 ……………………………………………………………………………………………...

Školní rok:
Škola:



           Třída:

Přijato:

Odešlo:
Vyjádření lékaře:

(Медична довідка)

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (žádáme vás o komplexní posouzení zdravotního stavu a vývoje dítěte z hlediska vzdělávání a bezpečnosti v kolektivu MŠ včetně mimoškolních akcí)
a)    zdravotní
b)    tělesné
c)    smyslové
d)    jiné
Jiná závažná sdělení o dítěti: ……………………………………………………………………
Alergie: …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………...
3. Dítě je řádně očkováno: ANO – NE, ev. důvod………………………………………………
4. Možnost účasti na akcích školy - plavání, saunování, škola v přírodě
V ………………………………..
dne: ……………………………….






____________________________________ 







razítko a podpis lékaře
Odklad školní docházky na rok: …………………………
ze dne: ……………………………
č.j.:
U rozvedených rodičů:
č. rozsudku  ………………………………
ze dne: …………………………………………...
dítě svěřené do péče: ……………………………………………………………………………
umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:………………………………………………
Prohlašujeme, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé. Bereme na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě. 
(Ми заявляємо, що вся надана інформація є правдивою. Ми визнаємо свій обов’язок повідомляти про зміну даних у цій обліковій картці)

V


dne:



Podpis obou rodičů:

                                                                                                   (Підписи обох батьків)
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