Zakladni §kola a Materska §kola Orlické Podhufi
Rigky 59, 562 01 Orlické Podhuii
tel. 739 455 233, e-mail: skola@orlickepodhuri.cz, ICO 70981523

EVIDENCNI LIST

Jméno a prijmeni dit€te t.............ooviiiiiiiiii
B 21§ 8 010 ] o) 2 SO RPUPPPPRP
Datum narozeni:.........ccccoeveeeeeiiiiiieeniineenne MIStO NAr0ZENI:.....cvveiiiiriiie e
Rodné Cislo:......occiiiiiiiiiiiiiie e Statni obCanstvii......ccccvciviiviiiie e

Matetsky jazyk: .....ccooveviieiiiiie e Zdravotni pojiStovNa:.........ccceervreriieerneene

Predchozl VZACIAVANT QItELE: ..ottt e e e e e ettt e e e e e eenns

Telefonni kontakt pii nahlém onemocnéni: ..............................

Dalsi informace: Gdaje potfebné pro ucely nastaveni vhodnych podpirnych opatieni pro budouci dité¢ v matetské skole:
o specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by
mohly mit vliv na pribéh vzdélavani.

U rozvedenych rodicii:

dit€ SVETENO dO PECC: ...ttt

Beru na védomi svou povinnost ptreddvat dit¢ ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji a
omlouvat neptitomnost ditéte. Potvrzuji spravnost udaju.

V Orlickém Podhuifi, dne  13.5.2025

Podpis zdkonného zastupce: .........ccoiiiiiiiiiiiiii


mailto:skola@orlickepodhuri.cz

Vvjadreni lékare

1. Dité je zdravé, miize byt pfijato do mateiské Skoly ano — ne
2. Dité€ se podrobilo okovani ano — ne
3. Dit¢ vyzaduje specialni péci v oblasti ano — ne

a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové

d) jiné

Jin4 zavazna sdéleni — omezeni ditéte (alergie, astma ...):

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. MozZnost ucasti na akcich skolky (plavani, vychazky, vylety...) ano — ne

razitko a podpis lékare

Udaje organizace (vypliuje skolka)

Skolni rok: | Skola: Trida: | Dité prijato: Dité odeslo:
Odklad Skolni dochazkynarok...............coooviiiii... zedne: ...l




