
EV|DENČNÍ LlsT PRo DíTĚ
V MATEŘSKÉ ŠKOLE
(obsahuje potřebné údale do školní rnatriky viz § školského zákona)

Jméno a přrlmení dítěte:

Adresa trvalého pobytu. PSČ:

Místo narození

Datum narození: Rodné číslo:
I lll

Stát. obč

Kód zdravotnípojišťovny, Fl -I_* Vyučovacíjazyk: ....

Zákonní zástupci

Jméno a příjmení:

Teleíon:

Adresa pro doručování:

Adresa a telefon při náhlém onemocnění:

školní rok štola l rlda Zaháiení vzdělávání ukončení vzdělávání
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