EVIDENCNI LIST PRO DIiTE V MS

Jméno a prijment dItCte: .. ... e
AT a: e PSC..ooiiii,
E-mail: ..o Datova schranka NE — ANO : ID...oovovveeiieeeeeeeeeeeenn.

Datum narozeni: .........oooveiiiiiinn.. ROANE CiSIO: oo

Zdravotni pojiStovna: ........ciiiiiiiiiiii e, Mateisky jazyk: ............ccoooviiiis

Matka Otec
JMENO a PIJMENT: .o e

Zamestnavatel™: ...
Pokud neni otec v rodném listé uveden,
prosime k zapisu kopii rodného listu, dékujeme!

Telefon pti nahlém onemocnéni ditéte:

Skolni rok Skola: Trida: Prijato: Odeslo:

*) jedna se o nepovinny udaj, ktery je na rozhodnuti rodict

D Nehodici se $krtnéte

S uvedenymi osobnimi Udaji bude spravce nakladat vyhradné se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd,
v platném znéni, a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob.




Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matetské Skoly

2. Dit¢ vyzaduje specialni peci v oblasti (zadame vas o komplexni posouzeni zdravotniho
stavu a vyvoje ditéte z hlediska vzd€lavani a bezpecnosti v kolektivu MS vcetné
mimoskolnich akci)

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jind z&vazna sdeleni 0 diteti: .......oiieiie i
F AN S o4 T

3. Dité je fadné ockovano: ANO —NE, ev. dlivod..........cooiiiiiiiiiiii e

4. Moznost ucasti na akcich skoly - plavani, saunovani, Skola v pfirodé

Vo dne: ...

razitko a podpis lékare
Odklad skolni dochazky narok: ...................oooeeil. zedne: ...
C.j.:

U rozvedenych rodici:

C.rozsudku ..., ZedANe: ..o
dIt€ SVETENE O PEC: .. nventit ittt et
umoznéni styku druhého rodice s dit€tem v dobe:.............ooiiiii i

Bereme na védomi svou povinnost hlasit zmény udajui v tomto evidencnim listé.

\Y dne: Podpis obou rodicu:

D Nehodici se $krtnéte

S uvedenymi osobnimi Udaji bude spravce nakladat vyhradné se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd,
v platném znéni, a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob.



