
 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

ÚDAJE O DÍTĚTI: 

jméno a příjmení dítěte 

datum narození místo narození 

trvalé bydliště 

státní příslušnost mateřský jazyk 

zdravotní pojišťovna kód zdrav. pojišť. 

rodné číslo            

ÚDAJE O RODINĚ:  matka otec 

jméno a příjmení   

trvalé bydliště   

kontaktní adresa (je-
li jiná než trv. bydl.)   

telefon / e-mail   

kontakt na zodpovědnou osobu v případě náhlé nemoci  
nebo nezastižení rodičů telefon 

adresa 

VZDĚLÁVÁNÍ DÍTĚTE: 

školní rok ŠVP PV třída učitelka dítě přijato dítě odešlo 

      

      

      

      

      



 

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 

dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy ANO NE 

dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (nehodící se škrtněte, popř. zapište oblast péče) 

- zdravotní: ANO NE 

- tělesné: ANO NE 

- smyslové: ANO NE 

- jiné: ANO NE 

jiná závažná sdělení o dítěti 

alergie (nehodící se škrtněte, popř. zapište konkrétně) ANO NE 

 

dítě je řádně očkováno (§ 50 zák. č. 258/2000 Sb.) 
/netýká se dětí, pro které je předškolní vzdělávání povinné/ ANO NE 

možnost účasti na akcích MŠ (plavání, saunování, školy v přírodě…) ANO NE 

V ……………………………………………………, dne ……………………………………… razítko a podpis lékaře 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE: 

odklad školní docházky na rok ze dne č. j. 

u rozvedených rodičů číslo rozsudku ze dne 

dítě svěřeno do péče 
umožnění styku 
s dítětem v době  

DOCHÁZKA DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY: 

a) celodenní od                                 hod. do                                  hod. 

b) polodenní od                                 hod. do                                  hod. 

c) jen některé dny od                                 hod. do                                  hod. 
 

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

V ……………………………………………………, dne ……………………………………… 
…………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 


