EVIDENCNI LIST DITETE

www.amsmontessori.cz
+420 602 188 048
reditel@amsmontessori.cz
Mgr. Hoffman Daniel

K rukam reditele mateirské sSkoly

Formular vypliite htilkovym pismem

UDAJE O DITETI

Pfijmeni, jméno:
Datum narozeni:
Misto narozeni:

(Ulice, &.p., PSC, misto)

Rodné ¢&islo:
Adresa trvalého bydlisté: ..

(Ulice, &.p., PSC, misto)

Statni obCanstvi: L
Narodnost:
Matefsky jazyk:
Zdravotni pojiStovna: L

Skolni rok: .............. BKOIA: <o

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH A RODINE
OTEC

Pfijmeni, jméno, titul:
Datum narozeni: L
Adresa trvalého bydlisté: ..

(Ulice, &.p., PSC, misto)

DoruCovaci adresa: e

(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu)

Telefon:
E-mail:
Zaméstnani:

MATKA

Pfijmeni, jméno, titul:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté: ...

(Ulice, &.p., PSC, misto)

DoruGovaci adresa:

(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu)

Telefon:
E-mail:
Zameéstnani:

AESTUS - MONTESSORI
MATERSKA SKOLA USTi NAD LABEM
Kligska 395/171, 400 01 Usti nad Labem - Klise

Cislo jednaci Datum pfijeti



AESTUS - MONTESSORI

EV|DENéNi LIST DiTETE MATERSKA $KOLA USTi NAD LABEM %\

Kligska 395/171, 400 01 Usti nad Labem - Klige .% 1 ’

PORUCNIK, PESTOUN, JINA OSOBA

(osoba opravnéna jednat za dité ve véci predskolniho vzdélavani na zakladé rozhodnuti soudu)
PHiMeENI, JMENO, tlUL
DatUM NMAIOZENI: e

Adresa trvalého by dliStE:
(Ulice, &.p., PSC, misto)

DOrUCOVACT AdrESa: i e

(neni-li shodna s mistem trvalého pobytu)
L] =1
Bl
ZamM S NANT:

SOUROZENCI
P N, JMEN0. e
DatUM NAIOZENI . e

P N, JMEN0. e
DatUM NAIOZENI . e

P N, JMEN0. e
DatUM NAIOZENI . e

U ROZVEDENYCH RODICU

Cislo rozsUAKU: e zedne....cooo i
DIt SVEIENO A0 PO o e
Umoznéni styku druhého rodie s ditétem v dob&: ..

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Gdaju v tomto zaznamu o ditéti, omlouvat
nepfitomnost ditéte v MS a hlasit bezodkladn& zménu zdravotniho stavu ditéte.

Souhlasim, aby $kolské zafizeni Aestus — Montessori matefska $kola Usti nad Labem, s.r.o., Kli§ska 395/171, 400 01
Usti nad Labem, pouZilo v pfipadé nezbytné nutném data nase i naseho ditéte.

Misto a datum Podpisy zakonnych zastupct ditéte



EVIDENCNI LIST DITETE

VYJADRENi DETSKEHO LEKARE

Formuléf vyplrite halkovym pismem

DITE

AESTUS - MONTESSORI
MATERSKA SKOLA USTi NAD LABEM
Kligska 395/171, 400 01 Usti nad Labem - Klise

P MENi, JMENO:
DatUM NMAIOZENI: e
Adresa trvalého bydliS . e

(Ulice, &.p., PSC, misto)

Dité je zdravé, mlze byt prijato do MS: .........ccueiiie e

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

ZAPAVOINT e
L0 5T o T
SNy S OV s
B
=T o [

Jina zavazna sdéleni:

Bylo dité fadné ockovano

DIoUuhOdObE UZIVane €KY : o e e

(typ/druh, davka)

Moznosti u€astnit se akci Skoly (plavani, saunovani, sportovni aktivity, $kola v pfirodé):

Rozhodnuti o odkladu Skolni dochazky:

NATOK: oovveieeeeeeeeeieeeeees ,ZedNe: e

Misto a datum

Podpis a razitko Iékaie

Vzdélavani probiha podle Ra&mcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani a Skolniho vzdélavaciho

programu Montessori.
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