
Evidenční list dítěte 
Lesní mateřská škola Šemíček
Tyršovo návrší 119, 664 01 Řícmanice

IČ: 06138781

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

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………                                   

Rodné číslo: ………………………………                                 

Státní občanství: ………………………….

Národnost:………………………………...

Mateřský jazyk: …………………………..

Zdravotní pojišťovna (kód): ……………...                        

                                    

Matka:                                                      
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:…………………………………………… ………………………………..            

Telefon:…………………………...… e-mail: …………………………………………….          

Zaměstnavatel:* .....……….……………………………………...………………………...

Profese, zaměření:* ………………………………………………………………………….

Otec:                                                      
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:…………………………………………… ………………………………..            

Telefon:…………………………...… e-mail: …………………………………………….          

Zaměstnavatel:* …….….…….….………………………………………...……………….

Profese, zaměření:* …………………………………………………………………………...

Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte:

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

*) jedná se o nepovinný údaj



Školní rok:                            Přijaté dne:                          Odešlo dne:  

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

Odklad školní docházky: na rok                                             ze dne:
                                                            
                                                                                                 číslo jednací:   

U rozvedených rodičů:

Č. rozsudku:  …………………………. ze dne: …………………………….

Dítě svěřeno do péče: ……………………………………..

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ……………………………………….

Vyjádření lékaře:

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

Datum narození: ………………………………….

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy...............................................................

2. Dítě je řádně očkováno................................................................................................……..

( V případě povinné docházky dítěte do MŠ, není nutné)

3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 

a) zdravotní

b) tělesné

c) smyslové

d) jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti: ................................................................................................…

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

V .........................… dne ..................…..   Razítko a podpis lékaře ……………………………..

Zákonní zástupci dítěte svým podpisem stvrzují, že dávají výslovný souhlas se zpracováním 
osobních údajů.
Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě.

V …………………………….. dne: ……………………………..

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

       podpisy zákonných zástupců dítěte


