[image: ]Evidenční list
pro dítě v Základní škole a Mateřské škole Polevsko, okres Česká Lípa, příspěvková organizace


Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………….. Adresa: ………………………………………………………………………………………….. PSČ: ……………………. Místo narození: ………………………………………………………………………………………………………………. Datum narození: ……………………..… Rodné číslo: …………………….…… Stát. občanství: …………………. Kód zdravotní pojišťovny: ………………	Mateřský jazyk ………………………………………………….



	Matka:
	Otec:

	Jméno a příjmení: ……………………………………………..
	…………………………………………………………...

	…………………………………………………………………….
	…………………………………………………………...

	Adresa: …………………………………………………………
	…………………………………………………………...

	……………………………………………………………………
	…………………………………………………………...

	Telefon: …………………………………………………………
	…………………………………………………………..

	E-mail: ………………………………………………………….
	…………………………………………………………..



   
Požadovaná délka pobytu:

☐ celodenní 				☐ polodenní 		☐  5 dní v měsíci





	Školní rok:
	Třída:
	Datum nástupu:
	Datum ukončení docházky:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Vyjádření rodiče:

1. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti
a) Zdravotní
b) Tělesné
c) Smyslové
d) Jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Alergie:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………



Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

U rozvedených rodičů:
Dítě svěřeno do péče: ………………………………………………………………………………………………………..

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: …………………………………………………………………….

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




V …………………………………………… dne: ……………………………… 


V případě doložení plné moci – podpis zákonného zástupce na základě plné moci …………………………… 

Pokud není doložena plná moc  - podpis obou rodičů: ………..………………...         …………….………………..

[bookmark: _GoBack]Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu (vyplní MŠ):………………………….
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