EVIDENCNI LIST PRO DITE V

Provozovatel: Helpstep, z.s.
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Datum narozeni: Rodné ¢islo:
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Kéd zdravotni pojistovny: Matersky JazyK: .o

Matka Otec:

JMENO @ PIMENIL ot ettt ettt et et b st re et e e s es et ere s
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Telefon pri NANIEM ONEMOCNENT: ....c.iieeee e e et

Doba pobytu ditéte v DS je upfesnéna ve smlouveé s provozovatelem.
ZpUsob platby: [0 bezhotovostné na Ucet provozovatele

[0 platbou v hotovosti

Dité bude z materské SKOlY VYZVEAAVAL: ..ottt ettt ee e

*) jedna se o nepovinny Udaj



Vyjadreni |ékare
1. Dité je zdravé, mlze byt pfijato do materské Skoly [0 ANO [ NE
2. Dité vyZzaduje specidlni péci v oblastech:

[0 zdravotni
[0 télesné

[0 smyslové
O jiné

JINE ZAVAZNE SACIENT O AIETI: oottt ettt e e et e e e eae et e e eeeaeneees

3. Dit€ je FAANE OCKOVANO: ...oviiiiiieieiiet et ettt st ettt s st e essn s
4. Moznost Ucasti na akcich Skoly — plavani, sauna, solnd jeskyné, skola v pfirodé, vylety:

Vo dNe e
Razitko a podpis lékare

Odklad skolni dochazky na rok ........cccccvevennnnae. ZE ANE: o

G T e e
U rozvedenych rodicu:
C. rOZSUAKUE oo, Z€ ANE oot
DITE SVETENO A0 PECE: oottt ettt ettt et et es ettt e e s b se et se s s s e e enas
Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobE: .......c.oovvovveiei et

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tridy, hlasit zmény udaji v tomto
eviden¢nim listu a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské Skole.



