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   Mateřská škola Břeclav, Břetislavova 6, příspěvková organizace
                                     Informační list dítěte                                                                           

Jméno dítěte: ………………………………………………………………………….……………….

Datum narození : ……………………………………………………………….……………………..

Bydliště . ……………………………………………………………..  zdr. pojišťovna……………..  
Číslo aktuálně používaného bankovního účtu: ……………………………………………………..            
                     Matka                                                                                 Otec
Příjmení: …………………………..………                   ……………………..………….………………                   

Adresa: ………………………………….…                   ………………………….……….…………….      

              ………………………….…………                  …………………………………….………….

Telefon : …………………………………….                 ….……………………..……………………...                       

Telefon zaměstnání : …………………………               ………………………………………………..       

Jiné telefony: …………………………………               ………………………………………………..    
vyplní MŠ            

	Školní rok
	 věk k 1. 9. 
	   třída 
	  nástup do MŠ 
	odchod z MŠ
	     poznámka

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Zdravotní stav
Alergie: ……………………………………………………………………………………………………………

Potraviny: ……………………………………………………………………………………………………………

                …………………………………………………………………………………………………..................

Léky: ……………………………………………………………………………………………………....

I pomoc: ………………………………………………………………………………………..…………..

Jiné závažné informace, které mají vliv na změnu aktuálního zdravotního stavu dítěte při pobytu v mateřské škole během  dne (křeče, závratě…..)

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                            ……………………………………   

                                                                                                                            podpis rodiče                                                         

Souhlas rodičů s přepravou dětí (výlety, exkurze…..)

ano     x     ne                       podpis:        ………………………………

Souhlas rodičů s aplikací opalovacího krému v době pobytu dětí venku, kdy by mohlo dojít ke spálení pokožky dětí. Jedná se zejm. o pobyt venku při výletech, pobytu na vycházce apod…...

Opalovací krémy budou pořizovány výhradně v lékárnách po konzultaci s odborníkem.

O typu opalovacích krémů , emulzí a jejich použití budou rodiče průběžně informováni.

Důvodem tohoto opatření je eliminace příp. rizik, pokud by si děti samy do mateřské školy nosily vlastní opalovací krémy, příp. by mohlo dojít  ke spálení pokožky dětí při pobytu na  slunci.

ano    x    ne                         podpis:        ………………………………… 
