
EVIDEN�NÍ LIST PRO DÍT� 
 V MATE�SKÉ ŠKOLE …………………………………………………………... 
 
Jméno a p�íjmení dít�te: ………………………………………………………………………. 
 
Adresa. ………………………………………………………………………………………… 
 
PS�: ………………………… 
 
Datum narození: …………………  Rodné �íslo: ………………………. Stát.ob�.: ……….... 
 
Zdravotní pojiš�ovna: ………………………………… Mate�ský jazyk: ………………… 
 
 
 

MATKA:     OTEC: 
 

Jméno a p�íjmení: ……………………………….  …………………………………… 
 
………………………………………….………..  …………………………………… 
 
Adresa: …………………………………………..  …………………………………… 
 
……………………………………………………  …………………………………… 
 
Telefon: ……………………………….…………  …………………………………… 
 
 
Adresa a telefon p�i náhlém onemocn�ní: ……………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………..………………… 
 
………………………………………………………………………………………..………… 
 

ŠKOLNÍ ROK: ŠKOLA: T�ÍDA: DÍT� P�IJATO: 
 
DÍT� ODEŠLO: 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    



 
VYJÁD�ENÍ LÉKA�E 

1. Dít� je zdravém, m�že být p�ijato do mate�ské školy 
 
2. Dít� vyžaduje speciální pé�i v oblasti  a) b) c) d) 

a) zdravotní 
b) t�lesné 
c) smyslové 
d) jiné 
 
Jiná závažná sd�lení o dít�ti: 
…………………………………………………………………………………………..…………… 
 
…………………………………………………………………………………………..…………… 
 
 
Alergie: 
………………………………………………………………………………………………..……… 
 
………………………………………………………………………………………………..……… 
 

3. Dít� je �ádn� o�kováno  
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Možnost ú�asti na akcích školy – plavání, sanování, škola v p�írod� 
 

 
V …………………………….. dne: ………………………… 
 
 
        …………………………………………. 
         razítko a podpis léka�e 1) 

 

 

Odklad školní docházky na rok ………………………………………  ze dne: ………………………… 
 
         �j.: …………………………….. 
 
 
Dít� bude z mate�ské školy vyzvedávat: 
………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
U rozvedených rodi��: 
�. rozsudku ………………………………………..  ze dne: ……………………….…………………… 
 
Dít� sv��eno do pé�e: ………………………………………………………………………………………….…… 
 
Umožn�ní styku druhého rodi�e s dít�tem v dob�: ……………………………………………………………… 
 
 
Beru na v�domí svou povinnost p�edávat dít� u�itelce do t�ídy, hlásit zm�ny údaj� v tomto eviden�ním list� a 
omlouvat nep�ítomnost dít�te v mate�ské škole. 
 
 
V …………………………….. dne: …………………………  
         Podpisy obou rodi��: 
 
        ………………………………………… 
 

     
………………………………………… 

1) v p�ípad�, že p�ihláška dít�te do mate�ské školy neobsahuje potvrzení léka�e 



 
 


