Materska skola Sokolov, Pionyria 1344
Pionyri 1344, 356 01 Sokolov, IC: 70834598
D datové schranky: ws8r5yh, tel. 359808403, email: 1ms.so@seznam.cz

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE: , ‘

Jméno a pfjment: 'Pe, Lan /UO Jo )LO VA

Misto trvalého pobytu: U 01‘ (‘l Vi #a_ : 4 b/ / S & /qj) lov 2, 56 0 1

Datum narezent: M.5. JodA Rodné tisto: 2155 04 ) 1271
Misto narozent: Gololov

Statni obcanstvi: Z 2\ /z_u\,’

= /

Kéd zdravotni pojistovny: 5. Matersky jazyk: & €D /@1

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE: / A

Jméno a pijmen: Ve ra % OUO\\ /LO v

Misto trvalého pobytu *; /Uo} draga A5 r, Sololov 556 04
Adresa pro doruéovani pisemnosti: /l/c-\\ (J rd 2 m' A 9/ ,’ Solo lov 55 (¢ o
Kontaktni telefon: Lo0d A4 LS4 Bl Rl uo\t 6 Les nawm. C2.
2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jmétoa piment Jon  Movalk

Misto trvalého pobytu *: L/z*{‘al Y r’ui /ﬁf[, SLololsw 156 oA
Adresa pro dorucovani pisemnosti; K/Jm} J;/‘L\ 2 i /5 / Sololov %5 ¢ o i
Kontaktni telefon: ﬂ Y 5 4,27 1 Email mwo{ le (o 002 namn . L2

SKOLNI ROK TRIDA UCITEL

Datum zahajeni vzdélavani: Datum ukonéeni vzdélavéni:

* - popf. misto pobytu na tizemi CR - cizinci



Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
Skolni vzdélavaci program: ZA VSEMI TVAREMI ZEME

Vyucovaci jazyk: ¢esky

VYJADRENI LEKARE
\
Jméno a prijmeni ditéte: ?{’, |L N VOUU\ ]L-O v Q
Datum narozeni: ‘(4, B b/ . ,9»0 él /’
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (popt. splnilo podminku
nezbytného ockovaciho statusu pro prijeti k pfedskolnimu vzdélavéani v rozsahu nejméné ANO NE
jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkéam a dale v pripadé
ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimélné 241 davka)
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné 1éky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZzenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE
iné sdéleni lékare:
Datum Razitko a podpis lékare
ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY
Skolni rok: Ze dne: Cislo jednaci:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité uciteli do tfidy, hlasit zmény tdaji v tomto evidenénim listé a omlouvat
nepritomnost ditéte v materské skole.

v 8shnlove  dee B8 Jals

Podpisy zakonnych zastupci: ()‘\_‘ ﬂﬁﬁe (4

1. zakonny stupce 2. zakonny Lastupce

Zpracovani osobnich udajii je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy§§im
odbornem a jiném vzdéldvdni, ve znéni pozdéjsich predpisii) a sprdvee tdajtl je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni $kolni matriky a
uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim radem a dle dal$ich platnych pravnich predpisti.




