	Materská škola Cottbuská 34, 040 23 Košice
	
	

	EVIDENČNÝ  LIST DIEŤAŤA
	
	

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	
	
	

	Dátum narodenia:
	
	
	

	Miesto narodenia:
	
	
	

	Rodné číslo:
	
	
	

	Bydlisko dieťaťa:
Telef. kontakt domov:
	
	
	

	Národnosť:
	
	
	

	Štátne občianstvo 
+ materinský jazyk
	
	
	

	Zdravotná poisťovňa (názov,číslo):
	
	
	

	S ú h l a s   zákonných zástupcov: 
Počas dochádzky môjho dieťaťa do MŠ súhlasím, aby sa moje dieťa zúčastňovalo plánovaných akcií MŠ – vychádzok, výletov, exkurzií, divadelných predstavení, koncertov, krúžkových aktivít a fotografovania v zmysle §28 ods. 17 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a vyhlášky MŠ SR č. 451/2021Z. z. o MŠ 
Súhlasím so zverejňovaním fotografií z aktivít školy na web sídle školy, v škole
	
	

	
	
	

	Kontakty na oboch zákonných zástupcov dieťaťa/rodičov
	
	

	Matka:

	Otec:

	
	

	Bydlisko:
	Bydlisko:
	
	

	Mobilné číslo:
	Mobilné číslo:
	
	

	Zamestnávateľ:
	Zamestnávateľ:
	
	

	
	
	
	

	Telef.č. práca:
	Telef.č. práca:
	
	

	Zamestnanie:
	Zamestnanie:
	
	

	Kontaktná e-mailová adresa matky:
	Kontaktná e-mailová adresa otca:
	
	

	
	
	
	

	Počet detí v rodine:
	Diétne stravovanie: ÁNO  - NIE
	
	

	Meno, priezvisko lekára dieťaťa:
	
	
	

	Sídlo lekára dieťaťa:
	
	
	

	Kontakt na lekára:
	
	
	

	Návšteva lekára špecialistu:
	
	
	

	Zdravotné problémy dieťaťa, alergie, porucha reči:  
Kópiu preukazu poistenca prosíme pripojiť
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podpisy oboch zákonných zástupcov/rodičov:
	
	

	Matka:                                           Otec: 
	
	

	Dátum:                                           Dátum:
	
	       


