EVIDENCNI LIST?

1. DITE

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Datum a misto narozeni: Rodné ¢islo:
Narodnost: Statni oblanstvi:
Matefsky jazyk: Zdravotni pojistovna:
Lékar: Datum nastupu:

2. RoDIC

Matka

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Prechodné bydlisté:

Datum narozeni: Narodnost:

Zaméstnavatel (nazev, adr., tel.):

Email: Telefon:

Otec

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Datum narozeni: Narodnost:

Zaméstnavatel (nazev, adr., tel.):

Email: Telefon:

Kontaktni Gdaje na osobu pti nahlém onemocnéni ditéte (budou-li matka i otec nedostupni, napf. babicka,

chliva, sousedka):

3. SOUROZENCI

Jméno/jména: Datum narozeni:

11V souladu s: (i) § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané zdravi, (ii) § 37 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni Fad, (iii) § 34 odst. 4 $kolského
zékona a (iv) § 11, pism. h), zakona ¢. 247/2014 Sh., o poskytovani sluzby péée o dité v détské skupiné ve znéni pozdéjsich predpist. Rodi¢
je povinen doloZit EL nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte do DS. Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte ma platnost do doby zmény
zdravotni zpUsobilosti ditéte. Dojde-li ke zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte, je rodi¢ povinen doloZit novy lékaFsky posudek do 10 dnd
ode dne zaniku platnosti plvodniho Iékafského posudku.




4. POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRUETi DO DETSKE SKUPINY

a) Dité je zdravotné zpUlsobilé k nastupu do détské skupiny: ANO NE

b) Dité trvale uziva léky: ANO NE Vypiste:

c) Dité ma alergii: ANO NE Vypiste:

d) Dité se podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO NE

e) Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou ,
protoze je proti ndkaze imunni: ANO NE

f) Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou ,

protoZe ma trvalou kontraindikaci, kvali které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani
podrobit: ANO NE

g) Dité se nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, jelikoz ma lékafem doporucen a
stanoven individualni o¢kovaci plan: ANO NE

h) MoZnost Gcasti na Skolkovych akci (napt. Skolka v pfirodé): ANO NE

i) Dité vyzaduje specialni péci: ANO NE Vypiste:

Datum vystaveni: Razitko a podpis lékare:

5. ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY?

Pro skolni rok: ze dne: , C.jednaci.:

6. SOUDNI UPRAVA STYKU S DITETEM
Soudni Uprava styku s ditétem (napfr. stfidava péce): ANO NE

V pfipadé ANO prosime doloZit Ufedné ovérenou kopii soudniho rozhodnuti (s razitkem nabyti pravni

moci / vykonatelnosti).

Moznost doruceni EL: osobné, datovou schrankou, elektronicky s uznavanym elektronickym

podpisem, postou.

Pfipadné zmény nahlasim neprodlené.

PODPIS MATKY: PODPIS OTCE:

2 povinnost plnit predskolni vzdélavani maji déti, které dosahly do 31. 8. péti (5) let. Rodi¢ mUzZe misto povinného predskolniho vzdélavani
zvolit individualni vzdélavani. Dité pak vzdélava doma sam. Vzdélavat mize i jina osoba. Nebo dité navstévuje jiné zafizeni. Rodi¢ musi
nicméné i tak prihlasit dité k zapisu k predskolnimu vzdélavani. Zadost o individualni vzdélavani ditéte preda fediteli skoly zaroveri s
prihlaskou k zapisu nebo nejpozdéji 3 mésice pred pocatkem skolniho roku (tj. do 31.5. pfislusného roku).




