
Masarykova základní škola a Mateřská škola Debř,  

Mladá Boleslav, Bakovská 7, příspěvková organizace 

Tel: 326 325 973                                  Mob: 776 638 169 

zsdebr@seznam.cz                            www.skoladebr.cz 

 
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

 

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

Adresa:…………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………… Rodné číslo: ……………………………… Státní občanství: …….. 

Místo narození: ………………………… 

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

 
 MATKA OTEC 

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

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

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

E - Mail:…………………………………..…. E - Mail: …………………..…………………… 

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

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

Další povinnou dokumentací je Přihláška ke stravování a Zmocnění k odvádění dítěte. 

Beru na vědomí svou povinnost seznámit se se Školním řádem Mateřské školy a hlásit změny údajů v tomto 

evidenčním listě. 

 

V ………………….. dne ………. 

 …………………………………… 

 

 …………………………………… 

 

 podpis zákonných zástupců 

 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listu a 

omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

V …………………………….. dne ………. 

 …………………………………… 

 

 …………………………………… 

 

 podpis zákonných zástupců 

mailto:zsdebr@seznam.cz
http://www.skoladebr.cz/


Vyjádření lékaře: 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: …………. 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

a. zdravotní: ……………….………….……. 

b. tělesné: ……………….………….……. 

c. smyslové: ……………….………….……. 

d. jiné: ……………….………….……. 

3. Alergie: ……………….………….……. 

4. Plavání: ……………….………….……. 

5. Saunování: ……………….………….……. 

6. Dítě je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře: 

………………………………………………………………………………………… 

7. Jiná závažná sdělení o dítěti: ……………….………….……. 

 

V Mladé Boleslavi dne …………. 

 

----------------------------------------- 

razítko a podpis lékaře 

_________________________________________________________________________________________ 

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

 Č.J. …………. 

_________________________________________________________________________________________ 

U rozvedených rodičů: …………. 

Č. rozsudku: …………. ze dne: …………. 

Dítě svěřeno do péče: …………. 

Omezení styku s dítětem: …………. 

Školní rok Škola Třída Dítě přijato Dítě odešlo 

     

     

     

     

1.9. 2017 


