Matefska skola Orlova-Lutyné K. Dvoracka 1228 okres Karvina, prispévkova organizace
Karla DvoFacka 1228, 73514 Orlov4, IC: 48806196
ID datové schranky: 3ms8wei, tel. 730595920, email: info@mskarladvoracka.cz

DITE:

Jméno(a) a piijmeni:

EVIDENCNI LIST DITETE

Misto bydliste!:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obcéanstvi:

Zdravotni pojistovna:

Matetsky jazyk:

1. ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno(a) a pfijment:

Misto bydliste:

Kontaktni telefon:

Email:

2. ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno(a) a pfijment:

Misto bydliste:

Kontaktni telefon:

Email:

ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY DITETE?:

Pro skolni rok ze dne

ANO / NE

¢. jednaci

(Kopii rozhodnuti ze ZS je potieba MS piedat do spisu ditéte.)

! popf. misto pobytu na Gzemi CR - cizinci
2 Odpovidajici moznost vyznacdte



VYJADRENI LEKARE

Jméno(a) a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim (popf. splnilp podminku nezbytného ockovaciho
statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu HEXAVAKCINA ve schématu 2+1 davka a nejméné
jedné davky PRIORIXU - oc¢kovaci

latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam) ANO NE
nebo
je proti nakaze imunni a ma o tom doklad
ANO NE
nebo
nemize se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Specialni péce v oblasti zdravotni, télesné, smyslove, jiné:
ANO NE
3. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ?
ANO NE
4. Alergie, poptipad¢ chronickd onemocnéni
ANO NE
5.V pripadé poziti alergenu je nutné bezprostiedni podani 1éku ANO NE
6. Potravinova intolerance ANO NE
7. Pravidelné uzivani 1éka ANO NE

Datum Razitko a podpis lékare

Zpracovani osobnich udajii je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 28 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
strednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisii) a sprdavce udajii je bude zpracovavat pouze v rozsahu
nezbytném pro vedeni Skolni matriky a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim radem a dle dalsich platnych pravnich
predpisit.

V dne

Jméno a podpis zakonného zastupce



