
Mateřská škola Rýmařov, Jelínkova 3, příspěvková organizace, 795 01 Rýmařov  
IČ 623 527 33, tel: 732 786 713, e-mail:reditelstvi@msrymarov.cz, www:msrymarov.cz 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 
 

Jméno a příjmení dítěte:  ………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště:  …………………………………………………………. PSČ:  ....…………….……… 

Datum narození:  …………………………..…. Místo narození:  ……………………...……………….. 

Rodné číslo:  ………………………………. Státní občanství:  ………………………………………… 

Mateřský jazyk: ………………………………….. Zdravotní pojišťovna: ……………………….……. 

Zdravotní postižení nebo znevýhodnění: …………………………………………………………...…… 

 

    Matka:        Otec: 

 

Jméno a příjmení: …………………………………… …………………………………………..… 

…………………………………………….……….… …………………………………………..… 

Trvalé bydliště: ………………………………………  …………………………..………………… 

……………………………………………………….         …………………..………………….……… 

Telefon: …………………………………….……..… ……………....…………………………..… 

E-mail: ……………………………………………....  …………………………………………….. 

Zaměstnavatel: ……………………….……………... …………………………………………….. 

Adresa: …………………….…….……………..…… ………………………………….…………. 

Adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………....……………… 

Telefon při náhlém onemocnění dítěte: ..…………………………………………………...………….… 

 

 Školní rok: Škola:                Třída:     Přijato:  Odešlo: 

 

 

 

 

 

Odklad školní docházky na rok: …………………………… ze dne: …….…………..………...… 

č.j.:………………………….….….. 

 



 

U rozvedených rodičů: 

č. rozsudku  …………………………………………..……… ze dne: ………….…….……….…… 

Dítě svěřené do péče: ……………………………………………………………………………….…… 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:…………………………………………………….… 

  

 

Mimo zákonné zástupce bude dítě z mateřské školy vyzvedávat (sourozenci, jiné zletilé osoby): 

Jméno, příjmení:          Vztah k dítěti:    Adresa, telefon:. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Zákonní zástupci berou na vědomí: 

 povinnost předávat dítě učitelce do třídy 

 hlásit změnu zdravotního stavu dítěte 

 neprodleně oznámit učitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte 

 omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole dle školního řádu 

 hlásit změny údajů v evidenčním listě 

 platit úhradu za předškolní vzdělávání a úhradu za stravování vždy v uvedeném termínu 

 

 

 

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

Podpisy zákonných zástupců: 

 

 

 

Kontroloval dne:...............................    Podpis zákonného zástupce: ......................................................... 

Kontroloval dne:...............................    Podpis zákonného zástupce: ......................................................... 

Kontroloval dne:...............................    Podpis zákonného zástupce: ......................................................... 

 

 

 

 

 

Ochrana osobních údajů: 

Veškeré osobní údaje zpracováváme dle platných směrnic o ochraně osobních údajů a v souladu 

s platnou legislativou EU a ČR, zejména pak nařízení 679/2016 (EU) a zákona 101/2000 Sb. 

Dokumenty jsou k nahlédnutí v kanceláři vedení mateřské školy. 

 


