Matefska skola Bojkovice, pfispévkova organizace, Stefanikova 830
*pSC 687 71* *tel. Stefanikova: 572 641 448* * tel. Ctvrt 1. méje: 572 641 446*
kucharova.msbojkovice@uhedu.cz * www.msbojkovice.cz

MATRICNI LIST PRO DITE V MATERSKE SKOLE

JMENO @ PHIMENT AITBLE: vttt ettt s teste s te st e e es e s sesbes et sassrsareetesteseennannan
AGTES@: ovvvvvveeveeeeeeee e sasssessessess s sasas s et s s enses et e sasansss et st s PSC: et
MISTO NAIOZENI: c.eiiieieieieee et et Datum narozeni: v
ROANE CiSIO: ittt Statni obCanstvi: .

KOd zdrav. PojiStOVNY: ...ccccuerceeree ettt et Vyucovaci jazyk: e,

Udaje o rodicich ditéte:

MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Zameéstnavatel:
(adresa, telefon)

Adresa a telefon pfi nahlém onemocnéni:

Adresa: Telefonni cislo:

Udaje o umistnéni ditéte do tiid mate¥ské skoly:

Skolni rok: | Skola: Trida: Dité pfijato: | Dité odeslo:

Sourozenci:

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni: | Jméno, ptijmeni: Datum narozeni:



mailto:kucharova.msbojkovice@uhedu.cz
http://www.msbojkovice.cz/

Vyjadreni lékare

1. Dité je zdravé, mlze byt prijato do materské Skoly

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti
a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové

d) jiné

a) b)

c) d)

JING ZAVAZNA SACIENT O AItELI: uevieeieee ettt ettt setbe s st e sbe s eaae e sebbes sbbessreeensresan

razitko a podpis lékare

Souhlasim se saunovanim svého ditéte:

Souhlasim s plavanim svého ditéte:

Rok: Podpis: Rok: Podpis:
Odklad skolni dochdzky Na rok ........cccceceveieineiceecece e, ZE ANE: e
o] IO USYRTRRON
U rozvedenych rodicu:
€. TOZSUAKU: ettt bbb s b ZE ANE: it
AL SVETENO U PECE: ..ttt ettt et ettt et e te st ste st e e e s tes et et ans et sae et steseenensassentesersersarsansane s
Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobe: ...t st

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasit zmény Gdaji v tomto evidenénim

listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské skole.

Podpisy obou rodiCl: ......cceeeeeeeecrnreeecrecrierenen,




