
EVIDENČNÍ LIST 

PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLCE 

 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Datum narození:……………………………….Rodné číslo:…………………………….........Občanství:…………………….. 

Mateřský jazyk:………………………………….Zdravotní pojišťovna:………………………………… 

 

Jméno a příjmení matky:………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………E-mail:……………………………………………………………………… 

Adresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jméno a příjmení otce:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………E-mail:……………………………………………………………………… 

Adresa(pokud je jiná než u matky)…………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt při naléhavé události:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dítě bude ze školy vyzvedávat:……………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

U rozvedených rodičů – dítě svěřeno do péče:………………………………………………………………………………….. 

Rozhodnutí soudu č.j.:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

V Mašovicích dne……………………………………….                  Podpisy obou rodičů: …………………………………… 

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



Vyjádření lékaře 

 

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

 

a/ Dítě je zdrávo , může být přijato do mateřské školy 

b/ Dítě vyžaduje speciální  péči v oblasti c/ d/ e/ f/ 

c/zdravotní 

d/tělesné 

e/smyslové 

f/jiné 

 

 

Jiná závažná sdělení :………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Dítě je řádně očkováno:………………………………………………………….. 

Možnost účasti na akcích školy (plavání, saunování, škola v přírodě):…………………………………………. 

 

 

 

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

                                                                                                                             Razítko a podpis lékaře                                                   

                                               

 

 

 


