EVIDENCNI LIST
PRO DITE v DETSKE SKUPINE MRAVENISTE

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa (trvalé bydliSte): ......ooviiiii PSC: ...
Rodné €islo: ...oovviii i Statni obC.: ...
Kod zdravotni pojistovny: .........coooeviiiiiin...

Matka: Otec:
JMENOo @ PIIJMENT: ... e

..................................................................................................

Telefon pii NAh1EM ONEMOCNENT: ... ...coiiiiiieiiiie et e e e e e

Dochazka (od — do hodin):
PO

UT

ST

PA




Vyjadreni lékare
1. Dité€ je zdravé, mize byt piijato do predskolniho zafizeni.

2. Dité vyzaduje — nevyzaduje specialni péci voblasti a) b) ¢) d)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind zavazna sdéleni o

41175 O

................................................................................................................................

......................................................................................................

.......................................................................................................

razitko a podpis lékate

Dité bude z détské skupiny vyzvedavat: (jméno, prijmeni, adresa — nejedna-li se o rodice)

Beru na védomi svou povinnost ptedavat dité lektorim do tiidy, hlasit zmény udaji v
tomto eviden¢nim listé a v€as omlouvat nepifitomnost ditéte v Détské skupiné
Mravenisté.

Vo dnEr e,



