
 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

 
Základní a mateřská škola Mořina, okres Beroun, Mořina 57, 267 17, IČ:47559373 

tel.:257 720 409, 724 964 151, E-mail: msmorina@seznam.cz 

 
 

Jméno a příjmení dítěte....................................................................................................................... 

 

Datum narození....................................................Rodné číslo............................................................. 

 

Místo narození.................................................. Státní občanství........................................................ 

 

Mateřský jazyk................................................................ 

 

Adresa trvalého bydliště...................................................................................................................... 

 

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

 

Místo pobytu cizince na území ČR podle druhu pobytu: 1) 

 

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

 

Zdravotní pojišťovna: …......................... 

________________________________________________________________________________ 

 

Jména zákonných zástupců dítěte: 

 

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

 

 

Adresa pro doručování písemností: 

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

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

 

Telefon, mobil: 

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

 

 Kontaktní osoba a telefon pro rychlé spojení při náhlém onemocnění dítěte: 

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

 

Doplňující údaje o případných obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, pokud 

nejsou uvedeny ve vyjádření lékaře ( fobie, potíže při stravování, zvláštní návyky apod.) 

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

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

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

…............................................................................................................................................................ 
Vysvětlivky:1) vyplní pouze cizinci žijící na území ČR bez trvalého pobytu 
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Údaje o znevýhodnění dítěte, podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti školským 

zařízením podle §16 školského zákona a o závěrech vyšetření uvedených v doporučení 

školského poradenského zařízení (děti v péči pedagogicko-psychologické poradny, speciálního 

pedagogického centra, popřípadě jiných specialistů): 

 

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

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

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

 

 

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

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat (pouze osoby plnoleté): 

 

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

 

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

 

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

 
Svými podpisy potvrzujeme správnost údajů v tomto evidenčním listě. 

Bereme na vědomí svou povinnost předávat pedagogům mateřské školy dítě do třídy, hlásit neprodleně 

změny údajů v tomto evidenčním listě a řádně omlouvat nepřítomnost dítěte. 

 

Údaje v tomto dokumentu podléhají ochraně osobních údajů v souladu s platnými právními normami dle 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 a zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

 

 

 

V .............................., dne: ..........................                     Podpisy zákonných zástupců: 

 

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

 

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

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Údaje mateřské školy – nevyplňujte! 

 

Školní rok: Škola: Třída: Dítě přijato: Dítě odešlo: 
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