Evidenční list dítěte v mateřské škole   Mateřská škola Praha 4
                                                                                         Sulanského 693, 149 00 Praha 4









IČO: 4761160

Jméno a příjmení dítěte:   
Adresa trvalého pobytu :
PSČ:
Datum narození:                                  místo:                            státní občanství :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rodné číslo:                                                                                
Zdravotní pojišťovna:
Jména a příjmení sourozenců, datum narození : 

1.                                                     

2.                                                    

3.                                                      

                                                                   Otec:                                               Matka:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zaměstnaní:

nepovinný údaj

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon , mobil:

/adresa a tel. při náhlém onemocnění /

Adresa pro doručování písemností :
Stravné a úplatu za předškolní vzdělávání v mateřské škole budeme hradit ve stanoveném termínu ( svolení k inkasu,  pokud ředitelka MŠ nedohodne se zák. zástupcem dítěte jiný způsob úhrady ) :
převodem z účtu  číslo:                         

                           
Školní rok:             Škola:                 Třída:                        Přijato :                       Odešlo:

Vyjádření dětského lékaře:
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy :
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti :

· zdravotní

· tělesné

· smyslové

· jiné

   Jiná závažná sdělení o dítěti:

   Dítě bylo řádně přeočkováno :

   Alergie:

   Možnost účasti na akcích školy

   Plavání, saunování, škola v přírodě, lyžování:

 V  Praze dne :                                                                    -------------------------------------           

                                                                                                 Razítko a podpis lékaře
Odklad školní docházky:                                                 ze dne:

                                                                                            Čj.:

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat :

U rozvedených rodičů:

Č.rozsudku:                                                            ze dne:

Dítě svěřeno do péče:

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem:

Informace pro rodiče :
Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v MŠ.

Informace o zpracování uvedených osobních údajů dle platných právních předpisů o ochraně osobních údajů jsou k dispozici v Zásadách ochrany osobních údajů zveřejněných na našich webových stránkách.
Dále beru na vědomí, že při přijetí dítěte do MŠ stanoví ředitelka na základě Školského zákona  č. 561/2004 Sb., tříměsíční zkušební pobyt dítěte v MŠ.
V  Praze dne :                                                          Podpis obou rodičů:                                                                                 
