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Základní škola a Mateřská škola Jeneč,  příspěvková organizace  
Lidická 265 
252 61  Jeneč                                                                          
www.skola-jenec.cz 
e-mail: skola@skola-jenec.cz, ms@skola-jenec.cz 
tel: 732 331 125, 739 454 931, MŠ 603 206 967 
 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

Jméno a příjmení dítěte:________________________________________________________________     

Datum narození:_______________________                                 Místo narození:____________________ 

Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________________     

Kontaktní adresa: ______________________________________________________________________ 

Rodné číslo:________________________                                   Státní občanství: _____________________ 

Zdravotní pojišťovna:_______________________                     Mateřský jazyk:______________________   

                                                    Otec:                                                  Matka:  

Jméno a příjmení: ________________________________         __________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: ___________________________         _________________________________   

 

Kontaktní adresa: ________________________________          __________________________________ 

Telefon:________________________________________          __________________________________ 

e-mail:_________________________________________          __________________________________   

 

Rodiče nejsou / jsou rozvedeni. 

 
Dítě je svěřeno do péče matky / otce / jiné osoby dle rozhodnutí soudu: 

číslo rozsudku:                                                         ze dne: 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 

 
 

Kontaktní telefon pro náhlé onemocnění dítěte: _________________________________________ 
 

Vyplní MŠ  

Školní rok Škola Třída Zahájení 
vzdělávání 

Ukončení 
vzdělávání 
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Vyplní lékař:  

1.    Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: ANO / NE 

2.    Dítě je řádně očkováno: ANO / NE 

3.    Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:  

a) zdravotní 

b) tělesné 

c) smyslové 

d) jiné  

 

Jiná závažná sdělení o dítěti: 

 

Alergie:   

 

Pravidelná medikace: 
 
 
V ………………….  dne…………….…                                                  …………………………………………… 

           razítko a podpis lékaře 

 
 

Odklad školní docházky na rok  2023/24       ANO / NE   Rozhodnutí ze dne: 

 
 

V …………………....... dne ……………   ........................................................ 

     podpisy zákonných zástupců 

 
 

VYPLŇUJE SE PO PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MŠ: 
 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: 

Jméno 

 

 

Vztah k dítěti Telefon 

   

   

   

   

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

tomto evidenčním listu a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole v souladu se školním 

řádem. Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s nařízením EU č. 679/2016 a dle 

zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů.  


