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Základní škola a mateřská škola Chodov, Praha 4,
Květnového vítězství 57
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE
Údaje o dítěti: (Інформація про дитину)
	Jméno a příjmení dítěte (Ім‘я та прізвище дитини)

	

	Adresa trvalého pobytu (Адреса постійного місця проживання)

	
	PSČ
(Індекс)
	

	Adresa pobytu pokud se liší od trvalého (Адреса, якщо вона відрізняється від постійного місця проживання)
	
	PSČ
(Індекс)
	

	Datum narození
(Дата народження)
	
	Rodné číslo
(Ідентифікаційний номер)
	

	Místo narození 
(Місце народження)
	
	Zdravotní pojišťovna
(Медичне страхування)
	

	Národnost
(Національність)
	
	Občanství
(Громадянство)
	
	Mateřský jazyk (Рідна мова)
	


Údaje o rodině dítěte: (Інформація про сім’ю дитини)    Rodiče (Батьки)
	
	Matka (Мати)
	Otec (Батько)

	Jméno a příjmení (Ім’я та прізвище)
	
	

	Adresa trvalého pobytu, PSČ (Адреса постійного місця проживання, Індекс))
	
	

	Telefonní číslo (Номер телефону)
	
	

	e-mail
	
	


Kontakt při náhlém onemocnění (Контакт при раптовому захворюванні)
	Adresa (Адреса)
	Telefonní číslo (Номер телефону)

	
	


	školní rok *)
	Škola *)
	Třída *)
	Přijato *) 
	Vyřazeno *)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) Vyplní MŠ (Заповнює дошкільний заклад)
Vyjádření lékaře: (Висновок лікаря:)
Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:

(Дитина здорова, може бути прийнята до дитячого садка:)

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:                                        a)       b)       c)       d)

(Дитина потребує особливого догляду в ділянці:)
a) zdravotní (медичній)

b) tělesné(фізичній)

c) smyslové(сенсорній)

d) jiné(інше)

Jiná závažná sdělení o dítěti: (Інша важлива інформація про дитину:) ………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………………… ……………………………………………….……………………………………………………………………….………………………………………….
Alergie:(Алергія:)…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Dítě je řádně očkováno (Підтвердження педіатра про те, що дитині були зроблені всі призначені регулярні щеплення )……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě (zatrhněte)

(Можливість брати участь у шкільних заходах – плавання, сауна, школа на природі)

V Praze:
                                                    Podpis a razítko pediatra:

(В Празі)                                                            (Підпис та штамп педіатра:)

Odklad školní docházky na rok …………………………………………. ze dne……………………………………č. j. …………………………………  

(Перенесення відвідування школи на рік)                             (від дня)                                      (н.п.)                                           

_______________________________________________________________________________________

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat (jméno osoby, včetně tel. kontaktu) 

(Дитину з дитячого садка буде забирати (ім’я особи, включно ном.тел)

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

U rozvedených rodičů (dodat kopii): (У розведених батьків (додати копії)

Číslo jednací rozsudku ………………………………………………………………….. ze dne…………………………………………………

(Номер контрольного рішення)                                                              (від дня)
Dítě svěřeno do péče ………………………………………………………..

(Дитина передана в опіку)

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

(Дозвіл контакту з дитиною іншого з батьків в час:)

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. (Я визнаю свій обов’язок передати дитину вихователю до групи, повідомити про зміни даних у цьому реєстраційному листі та наголошувати відсутність дитини в дитячому садку.)
V Praze dne ………………………………………………….     

(В Празі дня)      

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

Podpis zákonného zástupce dítěte
                                                             Podpis zákonného zástupce dítěte 

(Підпис законного заступника дитини)                                                (Підпис законного заступника дитини)

                   (matka) (мати)                                                                                                    (otec) (батько)
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