
  

Základní škola a Mateřská škola Ţenklava 

 

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

Jméno a příjmení dítěte:  

Adresa:  

Datum a místo narození 

dítěte: 
 

Rodné číslo dítěte:  

Státní občanství dítěte:  

Mateřský jazyk:  

Kód zdravotní 

pojišťovny: 
 

 

 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení: 
  

Adresa trvalého bydliště: 
  

Doručovací adresa:   

Telefon: 
  

E-mail: 
  

 

Mateřská škola Školní rok Třída Dítě přijato Dítě odešlo Poznámky 

      

      

      

      

 



  

Vyjádření lékaře: 

 

1. Dítě je zdravé, můţe být přijato do MŠ  

2. Dítě vyţaduje speciální péči v oblasti 
 

a) zdravotní 
 

b) tělesné 
 

c) smyslové 
 

d) jiné: 
 

Jiná závaţná sdělení o dítěti: 
 

Alergie: 
 

Dne……………                                                          Razítko a podpis lékaře: 

 

 

 

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě. 

 

 

 

V Ţenklavě dne:                                                                                  Podpis zákonných zástupců: 

  

   

 

 


