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EVIDENČNÍ  LIST  PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 
 

  ÚDAJE O DÍTĚTI: 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ:  
 

DATUM NAROZENÍ:                                                 RODNÉ ČÍSLO:                                             MÍSTO NAROZENÍ: 

                         
                             

                  

 
ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ:   ……………………………………………………….                       
                                                 
                                                          ……………………………………………………….                        PSČ: ……………………………………. 

 
ZDRAV. POJIŠŤOVNA:                                                                                        KÓD ZDRAV. POJ.: 

 
STÁTNÍ OBČANSTVÍ:                                                                                          MATEŘSKÝ JAZYK: 

 

    
ÚDAJE O RODINĚ: 

 MATKA OTEC 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 

  

 
DATUM NAROZENÍ: 

  

 
ADRESA TRVALÉHO 
BYDLIŠTĚ: 

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

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

 
TELEFON: 

  

 

E-MAIL: 
 

  

 

ZAMĚSTNAVATEL: 
TELEFONNÍ ČÍSLO: 
(nepovinné) 

 

 

 

 

 
TELEFON PŘI NÁHLÉM ONEMOCNĚNÍ: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vyplňuje MŠ: 

ŠKOLNÍ ROK : ŠKOLA: DOCHÁZKA: TŘÍDA: DÍTĚ PŘIJATO: DÍTĚ ODEŠLO: 

202    / 202   MŠ Miličín     

202    / 202 
     

202    / 202 
     

202    / 202 
     

202    / 202 
     

 



 

 

 
ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY NA ŠKOLNÍ ROK:…………………………………   ZE  DNE:…………………………………………………………. 
 
                                                                                                                           ČÍSLO JEDNACÍ:………………………………………………. 

 

 

DÍTĚ BUDE Z MŠ VYZVEDÁVAT:   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

 

U ROZVEDENÝCH RODIČŮ: 

 
ČÍSLO ROZSUDKU:  

 
ZE DNE: 

 
DÍTĚ SVĚŘENO DO PÉČE: 

 
UMOŽNĚNÍ STYKU DRUHÉHO RODIČE S DÍTĚTEM V DOBĚ: …………............................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

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 (žadatele) 

 

 



 


