
1

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:

Bydliště:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení matky:

Telefon domů: E-mail:

Telefon do zaměstnání:

Mobilní telefon:

Jméno a příjmení otce:

Telefon domů: E-mail:

Telefon do zaměstnání:

Mobilní telefon:

Další údaje a upozornění (alergie, ...):

Dětský lékař:

Adresa:

Telefon:

Potvrzuji správnost uvedených údajů.
Podpis rodičů (zákonného zástupce):

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



2

NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



3

NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



4

NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



5

NEPŘÍTOMNOST
Datum Důvod Potvrzení zák. zást. 

nebo lékaře Podpis učitele

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



6

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



7

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



8

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



9

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



10

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



11

SDĚLENÍ RODIČŮM
Sdělení

MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



12

EVALUACE DÍTĚTE

ZÁŘÍ

ŘÍJEN MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



13

EVALUACE DÍTĚTE

LISTOPAD

PROSINEC MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



14

EVALUACE DÍTĚTE

LEDEN

ÚNOR MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



15

EVALUACE DÍTĚTE

BŘEZEN

DUBEN MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1



16

EVALUACE DÍTĚTE

KVĚTEN

ČERVEN MG PRESS C
Z 

    
NÁHLED 

ozn
ač

en
í: M

S-1




