EVIDENCNI LIST PRO DITE V MS:

Jméno a prijment dItCte: ......oiuiii i e

AT S a: oo

Datum narozeni: .................. Stat.obC.: ....ooveenn...

Zdravotni pojiStoVNA: ....ooiiiii i, Matetsky jazyk: ...l

Matka Otec
JMEno a prijment: ..o e

Fl aAMEStNAVALEL: . ottt
K] (5 (o) 1

Jméno a piijmeni sourozenctl, ToOKk NArOZENT: ......o.ovveiiiiii i e

Skolni rok:  Skola: Ttida: Piijato: Odeslo:

! Nepovinny tidaj

MS Delfinek, Nezvalova 661/20, 460 15 Liberec, tel: +420 482 751 750



Vyjadieni lékare: viz.piihlaska ditéte

Odklad skolni dochazky narok: ...............ccoooiiininant. zedne: ...
¢.J.:

Zakonni zastupci ditéte jsou si plné védomi, Ze pokud nebudou fadné platit uplatu za pred-
Skolni vzdé€lavani a stravné po dobu dochazky v MS, mohou byt jejich déti vylouceny z MS.

U rozvedenych rodicii:
C.rozsudku ... ZeANE: ..,

dIt€ SVETENE A0 POCR: ..ottt
umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé¢:

Bereme na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim list¢ a omlouvat nepiitomnost ditéte v mateiské Skole. Zavazujeme se, ze
neprodlend oznamime uéitelce MS vyskyt pienosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli
ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s nimz dité ptislo do
styku.

A" dne: Podpis rodici:

MS Delfinek, Nezvalova 661/20, 460 15 Liberec, tel: +420 482 751 750



