
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MŠ Temelín 

 

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

 

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

 

PSČ: ……………………………………          Místo narození: ………………….... 

 

Datum narození: ………………………………..  Státní občanství.: ………………….. 

 

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

 

 

        

 Matka Otec 

Jméno a příjmení   

Adresa   

Telefon   

Zaměstnavatel*   

 

*jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči 

Osoby určené pro kontakt náhlém onemocnění dítěte, v případě nedostupnosti zákonných zástupců 

(jméno, tel.): 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Školní rok Škola Třída Dítě přijato Dítě odešlo 

     

     

     

     

     

 

Odklad školní docházky na rok: ………………………… ze dne: …………………………… 

 

č.j.: ………                    Poznámka: …………………………………………………………………... 



 

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 

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

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

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

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

 

 

U rozvedených rodičů: 

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

dítě svěřené do péče: ………………………………………………………………………………………... 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 

 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy vždy zdravé, hlásit každou změnu 

zdravotního stavu dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou, výskyt přenosné choroby v rodině nebo 

nejbližším okolí dítěte, změnu údajů v tomto evidenčním listě, omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské 

škole, zaplatit úhradu za předškolní vzdělávání a úhradu stravování vždy v uvedeném termínu 

 

 

 

V…………………………………   dne:……………………..    

 

 

 

 

 

Podpis obou rodičů/zákonných zástupců:  ……………………………………………………….. 


