Základní škola a Mateřská škola Náměšť na Hané, okres Olomouc
Komenského 283
783 44 Náměšť na Hané
IČO 452 386 85
telefon 585952179						
e-mail: reditel@zsnamest.cz


EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ

v mateřské škole s místem poskytovaného vzdělávání Zábraní 514, 783 44 Náměšť na Hané

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….
Dat. narození: …………………  Rodné číslo: ……………………… St.občanství…………..
Zdravotní pojištění: ………………………	Mateřský jazyk: …………………………………
													
				Matka						Otec
Jméno a příjmení: …………………………………	………………………………………
Adresa: ……………………………………………	………………………………………
…………………………………………………….	………………………………………
Telefon: …………………………………………..	………………………………………
Email: …………………………………………….    ………………………………………
Datová schránka:.....................................................    ………………………………………
Další kontaktní osoba (jméno a příjmení, telefon) při náhlém onemocnění: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






Vyjádření lékaře
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy			ANO/NE
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti
a) Zdravotní
b) Tělesné
c) Smyslové
d) Jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

Alergie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Dítě je řádně naočkováno 

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


4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování aj.		ANO/NE

………………………………………………………………………………………….


V …………………………………… dne …………………………………….

								




……………………………………
razítko a podpis lékaře
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě.





V ………………………	dne ………………………………

							Podpisy zákonných zástupců

………………………………………

………………………………………
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