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                                   Mateřská škola Velké Němčice, okr. Břeclav, příspěvková organizace 
                                 se sídlem: Školní 550, 691 63  Velké Němčice

 Č.j. MSVN (registrační číslo)
                      
                                              EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE

	(Vyplní zákonný zástupce dítěte)                          Údaje o dítěti

	Jméno a příjmení dítěte:   
     

	Rodné číslo

	

	Datum narození:     
	Místo narození
	

	Adresa trvalého pobytu dítěte (ulice ,č.p., obec, PSČ)
                                         
	Státní občanství
	

	
	Zdravotní pojišťovna
	

	
	

	Rodinné údaje důležité pro dítě:



                                                        Údaje o rodině, kontakt při náhlém onemocnění
	
	MATKA
	                     OTEC

	Jméno a příjmení:
	

	

	Adresa  trvalého pobytu:
(ulice,č.p.,obec, PSČ)
	
	

	telef. číslo:
	
	

	e- mail:
	
	



	U rozvedených rodičů:

	č. rozsudku:
	ze dne:

	Dítě svěřeno do péče:

	Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:


(vyplňuje škola)
	Mateřská škola
	Školní rok
	Třída

	Velké Němčice, okr.Břeclav,příspěvková organizace
	
	

	Přijato dne:
	
	
	

	Nástup docházky:
	
	
	

	Ukončení docházky:
	
	
	



	Rozhodnutí o dkladu školní 
                 docházky:    
    
	na škol.rok
	ze dne:
	č.j. MSVN





(Vyplní lékař)
	                                                                      Vyjádření dětského lékaře



	1.Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ
	ANO                                 NE

	2. Dítě vyžaduje speciální péči, jedná se o zdravotní  potíže v oblasti:

	a) mentální
	ANO                                   NE

	b) tělesné
	ANO                                   NE

	c) smyslové (zrak, sluch…)
	ANO                                   NE

	d) řečové
	ANO                                   NE

	 e) autismus
	ANO                                   NE

	 f) jiné
	ANO                                   NE

	3.Dítě vyžaduje speciální péči, jedná se o zdravotní znevýhodnění v oblasti:

	a) zdravotní oslabení
	ANO                                   NE

	b) dlouhodobá nemoc
	ANO                                   NE

	c) lehčí zdravotní poruchy vedoucí
            k poruchám učení a chování
	ANO                                   NE



	Jiná závažná sdělení o dítěti: 

	

	Alergie:

	



Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby přijetí dítěte do mateřské školy jako povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.
	Nehodící se škrtněte: 
 4 a) Dítě je řádně očkováno:
    b) Dítě je proti nákaze imunní
    c) Dítě se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci
	ANO
	NE



	5. Možnost účasti -  plavecká výuka:        
	ANO
	NE



	Datum:

	Razítko a podpis pediatra:





	
V……………………………..
	



Beru na vědomí svou povinnost osobně předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto záznamu o dítěti - evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

	V..
	Podpis matka:


	Dne:
	Podpis otec:
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