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EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 
Jméno a příjmení 
dítěte 

 

Adresa vč. PSČ  

Místo narození  

Datum narození  Rodné číslo  

Kód zdravotní 
pojišťovny 

 Mateřský jazyk  

 

 matka otec 

Jméno a 
příjmení 

  

Adresa 
(je-li odlišná) 

  

Telefon   

e-mail   

Adresa a telefon při náhlém onemocnění: 

 

Vyplní škola: 

Školní rok: Škola: Třída: Dítě přijato: Dítě odešlo 

     

     

     

     

     

     

     

 

mailto:zskyjov.bohuslavice@seznam.cz


Vyjádření lékaře 

Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: 

ANO x NE 

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: a) zdravotní         b) tělesné          c) smyslové          d) jiné: 

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

Jiná závažná sdělení o dítěti:  

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

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

Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

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

Dítě je řádně očkováno:  

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

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

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

Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě: ANO x NE 

 
V ……………………………………… dne ………………………….. razítko a podpis lékaře 

 

 
Odklad povinné školní docházky na rok …………………………………………. 
ze dne: ……………………………………………………………  č.j.: ………………………………………………………………  

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prohlašuji, že převzetím dítěte jinou pověřenou osobou, přebírá tato osoba veškerou odpovědnost. 

 

U rozvedených rodičů: 

č. rozsudku: …………………………………………………………… ze dne: …………………………………………………………  

dítě svěřeno do péče: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Umožnění styku druhého rodiče v době: ……………………………………………………………………………………………….  

Beru na vědomí svou povinnost předávat učitelce dítě do třídy, hlásit změny údajů v tomto 
evidenčním listu a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 
          Podpisy obou rodičů: 

V …………………………………………………….. dne………………………………………  ………………………………………………. 

………………………………………………  

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 28 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení školní matriky 
a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů. 


