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ŠKOLNÍ MATRIKA

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………...........................................................
Adresa: ……………………………………………….PSČ: …………………………………Stát.občanství…………………………………………
Datum narození: ………………………. Rodné číslo: …………………………….. Zdravotní pojišťovna:………………………….. =======================================================================================



Matka





Otec
Jméno a příjmení: …………………………………………


……………………………………………………………………
Adresa: ………………………………………………………..


……………………………………………………………………
Telefon,email……………………………………………….

……………………………………………………………………
Telefon při náhlém onemocnění dítěte: ……………………………………………………………………………………………..

Dítě ze školky vyzvedává:……………………………………………………………………………………………………………………………….
	Školní rok:
	Škola:
	Třída:
	Dítě přijato:
	Dítě odešlo:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Školní vzdělávací program MŠ s motivačním názvem Pastelka
Vyjádření lékaře:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje x nevyžaduje speciální péči v oblasti- zdravotní, tělesné, smyslové, jiné….    
Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO x NE nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci ANO x NE.
Datum:                                                        Razítko a podpis lékaře:
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