
Mateřská škola Zlín, Potoky 4224, příspěvková organizace

Potoky 4224, 760 01 Zlín, IČ: 710 07 393

Místo trvalého pobytu: město: ulice, č.p.:

PSČ: město: PSČ:

*Bydliště: město: ulice, č.p.:

PSČ: město: PSČ:

*Adresa pro doručování písemností: město: ulice, č.p.:

PSČ: město: PSČ:

zdravotní tělesné smyslové jiné:

dne

…………………………. 

razítko a podpis lékaře

Dítě je zdravotně způsobilé k pobytu v mateřské škole: ano - ne

ano - neDítě vyžaduje speciální péči v oblasti (zakroužkujte):

Jiná sdělení o zdravotním stavu dítěte: řádně očkováno

V

Alergie:

Vyjádření lékaře:

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE

Jméno a příjemní dítěte:

dítě odešlodítě přijatotřídaškolní rok

Zdravotní pojišťovna:

Matka

Jméno a příjmení:

Státní občanství:

Rodné číslo:

Telefon:

Otec

* Vyplňte pouze v případě, že se liší od místa trvalého pobytu.

ulice, č.p.:

ulice, č.p.:

Místo narození:

Datum narození:

Vyučovací jazyk: český

Místo trvalého pobytu dítěte:
ulice, č.p.:

město:

PSČ:

*Bydliště dítěte: město:

ulice, č.p.: PSČ:

ulice, č.p.:



Mateřská škola Zlín, Potoky 4224, příspěvková organizace

Potoky 4224, 760 01 Zlín, IČ: 710 07 393

matka ………………………..

otec

datum

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:

Dítě v pěstounské péči

číslo rozsudku: ze den:

Rozhodnutí o odkladu školní docházky 

Podpůrná opratření

č. j. ŠPZ: ze dne:

………………………..

Podpisy obou rodičů:

Údaje o PO:

PO poskytována od: Ukončení PO:

Mimořádné nadání

č. j. ŠPZ: ze dne:

Dítě svěřeno do péče:

Umožnění styku rodičů s dítětem v době:

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

tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

Údaje o mimořádném nadání dítěte:

U rozvedených rodičů

číslo rozsudku: ze den:

Dítě svěřeno do péče:

čj.:ze dne: pro školní rok:

Aktualizaci údajů provedl(a):

Ve Zlíně dne …………….

charakter aktualizace jméno a příjmení podpis


