EVIDENCNI LIST!

(pro Ggely prijeti ditéte do MS / DS)

Dité
Jméno: Piijmeni:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Narodnost: Statni obCanstvi:
Matefsky jazyk: Lékar:

Zdravotni pojistovna:

Rodi¢

Jméno matky: Jméno otce:

Datum narozeni: Datum narozeni:
Narodnost: Narodnost:

Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:
Pfechodné bydlisté: Pfechodné bydlisté:
Telefon: Telefon:

Email: Email:

Zaméstnavatel (nazev, adresa, telefon):

Kontaktni Udaje na osobu pfi nahlém onemocnéni ditéte (budou-li matka i otec nedostupni, napf.
babicka, chliva, sousedka):

Sourozenci

1.

2.

"V souladu s: (i) § 50 zakona ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané zdravi, (ii) § 37 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, (iii) § 34 odst. 4
Skolského zakona a (iv) § 11, pism. h), zakona &. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné ve znéni
pozdéjSich predpist. Rodi¢ je povinen dolozit EL nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte do Skolky. Posudek o zdravotni zplsobilosti
ditéte ma platnost do doby zmény zdravotni zpUsobilosti ditéte. Dojde-li ke zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte, je rodi¢ povinen dolozit
novy lékarsky posudek do 10 dnl ode dne zaniku platnosti plivodniho Iékafského posudku.




4 Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
4.1 Dité je zdravotné zpusobilé k nastupu do MS / DS: ANO x NE.
4.2 Dité se podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO x NE.

4.3 Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou.............ccccceeevveenirennnane. , protoze
je proti nakaze imunni: ANO x NE.

4.4 Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimKou .................ccccccinnnnns , protoZe
ma trvalou kontraindikaci, kvuli které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit: ANO
x NE.

4.5 Dité se doposud nepodrobilo vSem stanovenym ockovanim, nebot’ ma dité Iékafem doporucen
a stanoven individualni o¢kovaci plan: ANO x NE.

4.6 Dité trvale uziva léky: ANO x NE Vypiste:
4.7 Dité ma alergii: ANO x NE Vypiste:
4.8 Moznost ucasti na Skolkovych akci (napf. Skolka v pfirodé): ANO x NE

49 Dité vyzaduje spec. péci: ANO x NE  Vypiste:

Datum vystaveni, razitko a podpis lékare:?

5 Ostatni®
Jiné zavazné okolnosti:
Odklad povinné $kolni dochazky pro SR: ................ zedne: ................ B o3 B

Soudni uprava styku s ditétem (napf. stiidava péce): ANO x NE. V pfipadé ANO prosime doloZit ifedné
oveérenou kopii soudniho rozhodnuti (s razitkem nabyti pravni moci / vykonatelnosti).

Moznost doru€eni EL: osobné, datovou schrankou, elektronicky s uznavanym elektr. podpisem, postou.

Pfipadné zmény nahlasim neprodlené.

Podpis matky: Podpis otce:

2V pandemicky sloZité dobé Ize razitko a souhlas Iékafe (po nezbytné nutnou dobu) nahradit ¢estnym prohladenim rodi¢e o fadném
proogkovani ditéte + doloZenim kopie o¢kovaciho prilkazu s vlastnoruénim podpisem rodi¢e a datem potizeni kopie. Reditel MS ma
pravo udaje uvedené v ockovacim prilkazu s ockovacim kalendarem zkontrolovat.

3 Povinnost plnit pfedskolni vzdélavani maji déti, které dosahly do 31. 8. péti (5) let. Rodi¢ muZe misto povinného pfedskolniho
vzdélavani zvolit individualni vzdélavani. Dité pak vzdélavd doma sam. Vzdélavat maze i jind osoba. Nebo dité navstévuje jiné
zafizeni. Rodi& musi nicméné i tak pfihlasit dité k zapisu k pred$kolnimu vzdélavani. Zadost o individuaini vzdélavani ditéte preda
fediteli Skoly zaroven s pfihlaskou k zapisu nebo nejpozdéji 3 mésice pfed pocatkem skolniho roku (tj. do 31.5. pfisluSného roku).




Potvrzeni o postaveni osoby

na trhu prace
(osoby v zaméstnaneckém poméru)

Podpofena osoba (rodi¢)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni osoba, ktera ma se zaméstnavatelem uzavienu pracovni smlouvu, dohodu o provedeni prace nebo dohodu o pracovni

¢innosti)
Nazev zaméstnavatele: IC:
Sidlo:
Osoba je zaméstnana na zakladé:
L] prac. smlouvy Ll DPP ODPC Ll jiného vztahu: ...,
Vy8e uvazku (napf.: 0,1, 0,5 nebo 1,0): ..................
Trvvarjl smluv_nlho vztahu Lod...... 20.. do ...... 20... ] na dobu neurcitou
(mésic / rok):
Razitko zaméstnavatele / datum vystaveni: Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici
potvrzeni




Cestné prohlaseni OSVC

1 Podpofena osoba (rodic)
Jméno:
Datum narozeni:
Rodné ¢islo:
Narodnost:
Trvalé bydlisté:
Pfechodné bydlisté:
Telefon:

Email:

2 Dité
Jméno:
Datum narozeni:
Rodné ¢islo:
Trvalé bydlisté:

Prechodné bydlisté:

Ja, nize podepsana / y, timto cCestné prohlasuji, Ze jsem osobou samostatné vydélecné cinnou
s povinnosti platit zdlohy na pojistné na dlchodové pojisténi a prispévek na statni politiku
zameéstnanosti, a to od data: ......ccoeeeeeviiieenen .

Datum:

Podpis
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