
Jméno a příjmení | Name and surname Adresa | Adress

* Jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči.
   This is an optional information based on an agreement with the parents.

Místo narození | Place of birth PSČ | Post code

Školní rok Školní rok Školní rok Školní rok

Dítě přijato Dítě přijato Dítě přijato Dítě přijato

Dítě odešlo Dítě odešlo Dítě odešlo Dítě odešlo

Vyplňuje školka | Filled in by the preschool

Matka | Mother Otec | Father

Datum narození | Date of birth Rodné číslo | National ID number Stát. obč. | Citizenship

Zdravotní pojišťovna | Health insurance Mateřský jazyk | Native language

Evidenční list pro dítě 
v mateřské škole 
Registration sheet for 
a child in preschool 

Jméno a příjmení | Name and surname

Adresa | Adress

Zaměstnavatel. (adresa, telefon) | Employer (adress, phone) *

Adresa a telefon při náhlém onemocnění | Adress and phone in case of sudden illnes



Beru na vědomí svou povinnost předávat
dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů
v tomto evidenčním listě a omlouvat
nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

I acknowledge my obligation to pass on 
child teacher in class, report data changes 
in this record and apologize absence of the 
child in preschool.

razítko a podpis lékaře | doctor’s stamp and signature

čj. | ref.no.

U rozvedených rodičů | In case of divorced parents

Dítě svěřeno do péče | Child entrusted to care of

Podpisy obou rodičů | Sign of both parents

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době | Allowing the other parent to contact the child at the time

č. rozsudku | jugment number ze dne | from date

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy 
The child is healthy, can be admitted to preschool

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti | The child requires special care in the area  A.  B.  C.  D.

A. Zdravotní | Medical B. Tělesné | Physical C. Smyslové | Sensory D. Jiné | Other

Vyjádření lékaře
Doctor’s statement

Jiná závažná sdělení o dítěti | Other serious statements about the child

Alergie | Allergy

3. Dítě je řádně očkováno | The child is properly vaccinated

4. Možnost účasti na akcích školy - plavání, saunování, škola v přírodě
    Possibility to participate in school events - swimming, sauna, outdoor school

Odklad školní docházky

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat | The child will be picked up from preschool by

V | In

Na rok | For year

Dne | Date

v | in dne | date

Ze dne | From date

ANO | YES

ANO | YES

ANO | YES

NE | NO

NE | NO

NE | NO
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