
Mateřská škola Kladno, Vrchlického 2337 
Vrchlického 2337, 272 01 Kladno

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

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


Datum narození: …………………………………………


Místo narození: …………………………………………


Rodné číslo: …………………………………………


Kód zdravotní pojišťovny: …………………………………………


Adresa trvalého bydliště: …………………………………………


Státní příslušnost: …………………………………………


Mateřský jazyk: …………………………………………


Ostatní sdělení (zdravotní, rodinné, případně jiné): …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Zákonný zástupce (doplňte vztah k dítěti): …………………………………………


Jméno a příjmení: …………………………………………


Adresa trvalého bydliště: …………………………………………


Doručovací adresa (pokud se liší): …………………………………………


Telefon: …………………………………………


E-mail (nepovinný údaj): …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Zákonný zástupce (doplňte vztah k dítěti): …………………………………………


Jméno a příjmení: …………………………………………


Adresa trvalého bydliště: …………………………………………


Doručovací adresa (pokud se liší): …………………………………………


Telefon: …………………………………………


E-mail (nepovinný údaj): …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Nouzový kontakt při náhlé zdravotní komplikaci (nepovinný údaj)


Jméno a příjmení: …………………………………………


Telefon: …………………………………………
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———————————————————————————————————————————


Odklad školní docházky


Účinnost pro školní rok: …………………………………………


Ze dne: …………………………………………


Číslo jednací: …………………………………………


———————————————————————————————————————————


Zmocnění zákonných zástupců k vyzvedávání dítěte z MŠ:


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


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


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


———————————————————————————————————————————


Rozvedení rodiče


Číslo rozsudku: …………………………………………


Ze dne: …………………………………………


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


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


———————————————————————————————————————————


Upozornění: Beru na vědomí svou povinnost informovat mateřskou školu o změně údajů v tomto evidenčním listě dítěte. Nedílnou přílohou 
tohoto evidenčního listu dítěte je vyjádření lékaře.


———————————————————————————————————————————


V Kladně dne: …………………………………………


Podpis zákonného zástupce: …………………………………………

Školní rok Mateřská škola Třída Zahájení 
vzdělávání

Ukončení 
vzdělávání
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