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EVIDENCNI LIST DITETE

Zékladni obsah pozadovanych iidajii vychdzi ze zakona 561/2004 Sb., § 28 odst. 2. Udaje, které tato norma neupravuje jsou oznaceny a
Jejich uvedeni je dobrovolné.

UDAJE O DITETI

JMENo a PIEJMENT ...
Rodné €islo .....................c.... Datum narozeni ...

Statni obéanstvi ... Matersky jazyk ...........................

Misto narozeni ... Kéd zdravotni pojiStovny ......................
Misto trvalého pobytu (cizinci-misto pobytu na GZemi CR)  ......o..iiiouiiii ittt ettt ettt
Odklad povinné $kolni dochazky ze dne ~ ................cool ; ZS

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

JMEN0 A Pra eI e

TelefOonly e,
E-mailova adresa

Osobni datova schranka ....................
Pozn: datova schranka, e-mailova adresa (vyplnénim téchto udajti souhlasi zdkonny zastupce s jejich pouzitim
za ucelem zajisténi komunikace $koly se zdkonnymi zastupci ditéte)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (v pfipadé, Ze je totozna s adresou trvalého bydlisté, proskrtnéte)

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE

Jméno a prijmeni

TelefON/y
E-mailova adresa

Osobni datova schranka ............... .
Pozn: datova schranka, e-mailové adresa (vyplnénim téchto idaji souhlasi zdkonny zastupce s jejich pouzitim za
ucelem zajisténi komunikace skoly se zakonnymi zastupci ditéte)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (v piipadé, ze je totozna s adresou trvalého bydliste, proskrtnéte)
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VYJADRENI LEKARE

| JMENO A PRIJMENI DITETE | DATUM NAROZENI

1. OCKOVANIi PROSIME, ODPOVED ZAKROUZKUJTE

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného oc¢kovaciho ANO NE
statutu pro piijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci latky proti

spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v pfipadé o¢kovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve

schématu minimaln¢€ 2+1 déavka).

nebo Dité je proti ndkaze imunni ANO NE

nebo Dité€ se o¢kovani nemuze podrobit pro trvalou kontraindikaci, popt. pro do¢asnou kontraindikaci (z ANO NE
dlouhodobé¢ho hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky).

2. ODCHYLKY V PSYCHOMOTORICKEM VYVOJI ANO NE
V ptipad¢, ze se u ditéte odchylky vyskytuji, uvedte jaké.

3. CHRONICKE ONEMOCNENi ANO NE
V ptipadg, ze dité trpi chronickym onemocnénim, uved’te jakym.

4. PRAVIDELNE UZiVANi LEKU ANO NE

V ptipad¢, ze dité uziva pravidelné 1éky, uved'te jaké.

5. JEDNA SE O INTEGRACI POSTIZENEHO DITETE? ANO NE
V piipad¢, ze ANO, uved’te, o jaké postizeni se jedna.

6. DOPORUCUJI PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI V MS ANO NE

DATUM RAZITKO A PODPIS LEKARE

Beru na védomi svou povinnost hlasit zmény uvedenych udajii, piedavat dité uciteli do tiidy a omlouvat nepiitomnost ditéte.

Podepsano v Dne Jméno, piijmeni a podpis zakonnych zastupci

DATUM ZAHAJENI VZDELAVANI ..................... DATUM UKONCENI VZDELAVANI ....................
Skolni rok tiida kmenové ucitelky-jméno, piijmeni, podpis pokracovani v nasl. skol. roce
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