Mateřská škola Horní Police, okres Česká Lípa, příspěvková organizace                                              ul. Křižíkova 183, 471 06 Horní  Police  tel. 487 860 240, e-mail: skolka@mshornipolice.cz

EVIDENČNÍ  LIST  dítěte 

 (Vyplní zákonní zástupci dítěte) 

	Údaje o dítěti     (§ 28 odst. 2 písm. a) zákona č.561/2004 Sb.)                                                                                          

	Jméno a příjmení 
	
	Rodné číslo
	

	Datum, místo narození 
	
	Zdravotní pojišťovna*)
	

	Adresa trvalého pobytu
	
	Státní občanství
	


	Údaje o rodině   (§ 28 odst. 2 písm. i) zákona č.561/2004 Sb., vyhl. MŠMT č.281/2001 Sb.)

	
	Matka
	Otec

	Jméno a příjmení
	
	

	Adresa trvalého pobytu
	
	

	Doručování písemností
	
	

	Telefonické spojení 
	
	

	e-mail*)
	
	

	Zaměstnavatel *)
	
	

	Profese *)
	
	

	Sourozenci *)
	Jméno a příjmení
	Datum narození

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kontaktní osoba při náhlém onemocnění, úrazu - telefonické spojení *):
	


	U rozvedených rodičů*)

	č. rozsudku
	
	ze dne :
	

	dítě svěřeno do péče:
	

	umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době
	


	Rodiči (zákonnými zástupci) pověřené osoby k předávání dítěte do MŠ a k vyzvedávání z MŠ 

(§31, § 858 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a §5 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání)

	Jméno a příjmení pověřené osoby
	Vztah k dítěti (příbuzenský nebo jiný - babička, děda, teta, strýc, bratr, sestra, sousedka apod.)                             

	
	

	
	

	
	

	
	


*) nepovinný údaj

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto Evidenčním listě. Byl/a jsem seznámen/a s ŠVP a ŠŘ MŠ Horní Police
 Horní Police ……………………………..                                                    …………………………………………..
                                                                                                                                    Podpisy zákonných zástupců

 (Vyplní lékař)
	Vyjádření dětského lékaře   (§ 28 odst. 2 písm. f), g), §34 odst. 5 zákona č.561/2004 Sb., § 50 zákona č. 258/2000Sb.)

	1. Jméno a příjmení dítěte
	

	2. Dítě se podrobilo
	a)  stanovenému pravidelnému očkování

b)  je proti nákaze imunní

c)  nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci

	3. Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ
	     ANO        NE

	4. Dítě je zdravotně postiženo v oblasti
	a)  mentální

b)  tělesné

c)  smyslové (zrakové, sluchové)

d)  jiné (vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus, vývojové poruchy učení 

             nebo chování)  

	5. Dítě je zdravotně znevýhodněno
	a)  zdravotní oslabení

b)  dlouhodobá nemoc

c)  lehčí zdravotní poruchy vyžadující zohlednění při vzdělávání

	6. Jiná závažná sdělení
	a)  zdravotní obtíže

b)  alergie

	7. Dítě se může účastnit akcí školy
	a)  plavání

b)  saunování

c)  škola v přírodě
d)  bruslení

	Datum:


	Razítko a podpis pediatra:




(Vyplní mateřská škola)

	Údaje o vzdělávání  (§ 28 odst. 2 písm . d), e), f), h) zákona č.561/2004 Sb., § 1 písm. a), c) vyhl. MŠMT č.364/2005 Sb.)

	Označení rámcového programu
	Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání   

č.j. MŠ – HP - 40A/20  „ Krok za krokem celým rokem“

	Vyučovací jazyk
	  český

	Povinné vzdělávání
	 a)  v mateřské škole

 b)  individuální    od ……………..  do ……………..

	Dítě se SVP  

(§16, §17 zákona č.561/2004 Sb.)                        
	a)  podpůrná opatření   1º  (uplatňuje škola)   2º   3º   4º   5º  (doporučení ŠPZ, souhlas ZZ)

b)  mimořádné nadání        (šetří ŠPZ)


	Školní rok
	Třída/ročník
	Přijato dne
	Odešlo dne
	Třídní učitelky
	Název Školního vzdělávacího programu „Krok za krokem celým rokem“

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rozhodnutí o odkladu školní docházky
	na rok :          
	ze dne:
	č.j.

	Ředitelka mateřské školy:  Stanislava Holovská

                                                                                                                                          Razítko a podpis 


