
 

 

 
 

Masarykova základní škola a mateřská škola, Čermná nad Orlicí 
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE s motivačním názvem ŠVP „Duhová škola“ 
 

Vyplní zákonní zástupci (rodiče, pěstouni …) 
 

jméno a příjmení dítěte:   ______________________________ 

adresa:    ______________________________  PSČ:  _______ 

datum narození: ____________ místo narození:  _____________________ 

rodné číslo:  ____________ státní občanství:  _____________________ 

kód zdr. poj.:  ____________ mateřský jazyk:  _____________________ 

      odlišný mateřský jazyk: _____________________ 

 matka otec 

jméno a příjmení: _____________________ _____________________ 

adresa: _____________________ _____________________ 

telefon: _____________________ _____________________ 

e-mail: _____________________ _____________________ 

datová schránka: _____________________ _____________________ 

zaměstnání (zaměstnavatel) – adresa, telefon: 

 _____________________ _____________________ 

 _____________________ _____________________  

adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte: 

_______________________________________________________________ 

u rozvedených rodičů: 

číslo rozsudku:  ______________________ ze dne: ________________ 

dítě svěřeno do péče: ______________________ 

umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 

_______________________________________________________________ 

dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: ___________________________________ 

       ___________________________________ 

Rodiče (zákonní zástupci) berou na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit 
změny údajů – adresa, telefonní kontakt, e-mail, změny ve zdravotním stavu dítěte a omlouvat 
nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 
 
V ______________ dne ___________ 
 _______________________________ 
 podpisy rodičů, zákonných zástupců 
  



 

 

 
Dále vyplní škola: 
 

školní rok MŠ třída dítě přijato 
ukončená  
docházka 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
odklad školní docházky na rok:   ___________ ze dne: ________________ 

         č.j.:  ________________ 

 

podpůrné opatření na rok:    ___________ ze dne: ________________ 

         č.j.:  ________________ 

 

individuální vzdělávací plán na rok:  ___________ ze dne:  ________________ 

         č.j.:  ________________ 

 

v péči logopeda – klinického logopeda: _______________________________________  

od __________ do _________ 

 

v péči odborného lékaře, specialisty: _______________________________________  

od __________ do _________ 

 

dlouhodobá rehabilitační/lázeňská péče: _______________________________________  

od __________ do _________ 

 

dlouhodobý pobyt v zahraničí:  _______________________________________  

od __________ do _________ 

 
 
         
 


