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EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

 

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

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

Místo narození: ………………………………………………… Datum narození: ……………………………………….. 

Rodné číslo: ……………………………………………………… Státní občanství: ……………………………………….. 

Kód zdravotní pojišťovny: …………………………………  Mateřský jazyk: ………………………………………… 

Matka: 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: ……………………………………………………….. Email: ……………………………………………………………. 

Otec: 

Jméno, příjmení, titul: ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Telefon: ……………………………………………………….. Email: ……………………………………………………………. 

 

Školní rok: Třída: Dítě přijato: Dítě odešlo: Poznámka: 
     
     
     
     
     
     
     

 

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

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



 

IČ 04232569, tel. +420 739 189 569, info@skolacampana.cz, www.skolacampana.cz 
Sídlo společnosti a provozovna: Prokopa Holého 400, 738 01, Frýdek-Místek 

 
2 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat (osoba, vztah k dítěti, telefonní kontakt): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

U rozvedených rodičů: 

č. 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 a hlásit bezodkladně změnu zdravotního stavu dítěte. 

Souhlasím – nesouhlasím s tím, že mateřská škola může zveřejňovat audiovizuální materiály dítěte 
(fotografie, videa ze života v mateřské škole a ze souvisejících akcí) ve školních médiích a v materiálech 
určených k propagaci školy. 

 

Ve Frýdku – Místku, dne 

 

Podpisy obou rodičů: 

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

 

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

 


