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Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé, mze byt pfijato do matefské skoly
2. Dité vyzaduje specidlni péci voblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
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4. Moznost Ucasti na akcich skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirodé
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Odklad skolni dochazky Na rok ... Z8 ANB. oo

Dité bude z Materfske SKOIY VYZVEBUAVAL ... sttt

U rozvedenych rodicu:
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Beru na védomi svou povinnost predavat dité uditelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v materske skole.
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*) V piipads, ze piihldska ditéte do matefské &koly necbsahuje potvizeni lékale



