
 

Mateřská škola Domažlice, příspěvková organizace  

Zahradní 471, 344 01 Domažlice, tel.: 379724565, IČO: 75006111 

 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

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

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

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

Datum narození: …………………………...  Rodné číslo: ……………………………………. 

Státní občanství: ……………………. Mateřský jazyk: ……………………………………….. 

Kód zdravotní pojišťovny:  

Zákonný zástupce dítěte: 

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

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

Doručovací adresa: ………………………………………………..   PSČ: ……………………. 

Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………………. 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

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

Doručovací adresa: ………………………………………………..   PSČ: ……………………. 

Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………………. 

 

Vyplňuje mateřská škola 

 

Zahájení vzdělávání: ………………………… Ukončení vzdělávání: ………………………. 

Nástup: ……………………… 

Ev. číslo:      

   

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

     

     

     

     

     

     



Vyjádření lékaře 

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

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

1. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním              ANO  -     NE  

nebo je proti nákaze imunní          ANO   -    NE  

nebo nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, popř. pro dočasnou 

kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brání zdravotní stav dítěte podání očkovací látky)   

ANO   -    NE 

2. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy                     ANO   -   NE 

3. Dítě vyžaduje speciální péči, jakou: ………………………………………………………...... 

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

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

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

5. Jiná závažná sdělení o zdravotním stavu: ………………………………………...................... 

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

 

V …………………… dne ………………             ………………………………………………. 
                                                                                                 razítko a podpis lékaře 

 

 

 

 

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

                                                                                           Č.j.: ………………………………… 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učiteli do třídy, hlásit změny údajů v tomto 

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.  

 

V …………………… dne ………………              

 

Podpisy zákonných zástupců:     ……………………………           ……………………………... 

 

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 28 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) a správce údajů je bude zpracovávat 

pouze v rozsahu nezbytném pro vedení školní matriky a uchovávat po dobu stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle 

dalších platných právních předpisů. 


