
Evidenční list pro dítě v ZŠ a MŠ Kamenný Újezd 
 

 

Jméno a příjmení dítěte: Místo trvalého pobytu: 
 

 

 

 

 

Datum narození: Rodné číslo: Stát. obč.: 

Zdravotní pojišťovna: 

 

Jméno, příjmení a místo trvalého pobytu zákonného zástupce dítěte: 

Otec: Matka: 

 

 

 

 Telefonní číslo a emailová adresa zákonného zástupce dítěte: 

Otec:      Matka:     

 

 

Adresa pro doručování písemností: 
 

 

 

 

Zahájení a ukončení předškolního vzdělávání (vyplňuje učitelka): 

 

Školní rok: Třída: Zahájení: Ukončení: 



Vyjádření dětského lékaře: 

 

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

 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 

zdravotní 

tělesné 

smyslové 

jiné 

Jiná závažná sdělení: 

 
 

Alergie: 

 

3. Dítě je řádně očkováno 

 

4. Možnost účasti na akcích školy /plavání, saunování, škola v přírodě/ 

 

V dne 

 

 

 

............................................... 

razítko a podpis pediatra 
 

 

 

Odklad školní docházky na rok: ze dne: č.j.: 
 

 

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 
 

 

 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, neprodleně hlásit změny 

údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

 
 

V dne: podpisy zákonných zástupců: 


