U Cerninského zamku 270, 33901 Chudenice, IC: 71005773
Cliudenice

%g Materska Skola Chudenice, okres Klatovy, prispévkova organizace
ID datové schranky: ninuduw, tel. 725241490, email: mschudenice@seznam.cz

EVIDENCNI LIST DITETE

DITE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Misto narozeni:

Statni obcCanstvi:

K6d zdravotni pojistovny: Matetsky jazyk:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Email:

Datova schranka:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu *:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: Email:

Datova schranka:

SKOLNI ROK TRIDA UCITEL

Datum zahdajeni vzdélavani: Datum ukonceni vzdélavani:

* _ popf. misto pobytu na tizemi CR - cizinci



Ramcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skoln{i vzdélavaci program:

Vyucovaci jazyk: Cesky

VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popt. splnilo podminku
nezbytného ockovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné

jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickdm, priusnicim a zardénkam a déle v pripadé ANO NE
ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimélné 2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
Datum Razitko a podpis lékare
ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY
Skoln{ rok: Ze dne: Cislo jednaci:

Zpracovdni osobnich tdajt je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 28 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim
odborném a jiném vzdéldvani, ve znéni pozdéjsich predpisii) a sprdvce tdajti je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni skolni matriky a
uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim rddem a dle dalsich platnych prdvnich predpisi.



