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                     EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ 
              V MATEŘSKÉ ŠKOLE TUPADLY 152 
 
Jméno a příjmení dítěte_____________________________________________ 

Adresa:______________________________________PSČ:_________________ 

Místo narození:____________________________________________________ 

Datum narození:__________________ rodné číslo:______________\________ 

Státní obč.:_________________            kód zdravotní pojišťovny:____________ 

Matka: Otec: 

Jméno a příjmení: Jméno a příjmení:                                                                                                                                                             

  

Adresa: Adresa:                                                                           

                                                                           

  

e-mail: e-mail: 

Telefon: Telefon: 

Zaměstnavatel (adresa, telefon) 
 

Zaměstnavatel (adresa, telefon) 

 

Adresa a telefon při náhlém onemocnění: 

 

školní rok: Škola: Třída: Přijato: Odešlo: 
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Vyjádření lékaře 
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy 
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 

a)zdravotní 
b)tělesné 
c)smyslové 
d)jiné 
Jiná závažná sdělení o dítěti______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Alergie:____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

3. Dítě je řádné očkováno?                                                                                        ANO\NE                                                                                                                   
4. Možnost účasti na akcích školy-plavání, škola v přírodě, školní výlety       ANO\NE 
5. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji?                                                      ANO\NE  
6. Trpí dítě chronickým onemocněním?                                                                 ANO\NE 
7. Je potřeba speciální výchovy?                                                                              ANO\NE 
8. Bere dítě pravidelně léky?                                                                                    ANO\NE 

  
 
 
 
 
 
 
V__________________dne________________                                              razítko a podpis lékaře  

 

 

 

                                 Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
                                                       U rozvedených  rodičů: 

č. rozsudku__________________ze dne:_________________________ 

dítě svěřeno do péče: ________________________________________ 

umožnění styku druhého rodiče s dítětem  
 
v době:________________________________________________________ 
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                                               Přihláška ke stravování 
Jméno a příjmení dítěte: 

Bydliště: 

Celodenní stravování: svačina, oběd, svačina, pitný režim            ANO\NE 

Dopolední stravování: svačina, oběd, pitný režim                         ANO\NE 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky a oznámím 
každou změn, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování. 

 

V_________________dne___________________________podpis___________________ 

 

Zde uveďte potravinové alergie popřípadě potraviny, které dítě nesmí konzumovat: 
 
 
 

 

 

 

Odklad školní docházky na rok ______________ze dne:___________________ 

čj:_______________________                                                                                

 

 

 

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

údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské 

škole. 

 

V_____________________ dne___________________________ 

 

 podpisy obou rodičů: _________________________________________________________ 
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               Žádost o přijetí dítěte do mateřské školy      

Rodiče dítěte, popřípadě jiní zákonní zástupci: 

 

Jméno a příjmení:_____________________________________ 

Jméno a příjmení: ____________________________________ 

                                      Žádají o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení:________________________________________ 

Datum narození:_________________________________________ 

Trvalý pobyt:____________________________________________ 

     K předškolnímu vzdělávání v Mateřské škole Tupadly ve  
     školním roce ______________ 
 
Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělání:______________________ 
 
Podpis rodičů, popřípadě jiných zákonných zástupců: 
 
____________________                              _______________________     
 
 
 
Souhlasím / nesouhlasím se zveřejňování fotografií, výkresů a 
tvorby dítěte         
 podpis_____________________________       
 
Souhlasím / nesouhlasím s účastí mého dítěte na výletech 
mimo budovu MŠ (ZOO, muzeum, Den bezpečnosti 
v Zem.muzeu Čáslav a jiné…) 
  podpis 
               _____________________________                                                                                                                                 


