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Evidenční list dítěte pro školní rok 2025/2026
Údaje o dítěti

	 Jméno, příjmení
	

	Adresa trvalého bydliště 
	

	Datum a místo narození 
	

	Rodné číslo
	

	Státní občanství/mateřský jazyk
	

	Zdravotní pojišťovna/kód
	


Údaje o matce

	Jméno, příjmení
	

	Adresa trvalého bydliště 
(pokud se liší od bydliště dítěte)
	

	Zaměstnavatel/pevná linka
	

	Pracovní zařazení
	

	Mobilní telefon                                           
	

	E-mail
	


Údaje o otci

	Jméno, příjmení 
	

	Adresa trvalého bydliště 
(pokud se liší od bydliště dítěte)
	

	 Zaměstnavatel/pevná linka
	

	Pracovní zařazení
	

	Mobilní telefon
	

	E-mail
	


Údaje o vztahu rodičů

	Rodiče jsou rozvedeni
	      ano   FORMCHECKBOX 
                
	    ne   FORMCHECKBOX 



	Dítě je svěřeno do péče
	matky
  FORMCHECKBOX 
      

	otce   FORMCHECKBOX 




Souhlasím, že na požádání doložím rozvodovým rozsudkem.

	Oprávněné osoby, které budou dítě vyzvedávat

	1. Jméno a příjmení 
	Vztah osoby k dítěti

	2. Jméno a příjmení
	Vztah osoby k dítěti

	3. Jméno a příjmení
	Vztah osoby k dítěti

	4. Jméno a příjmení
	Vztah osoby k dítěti


Jsem si vědom/a, že dítě nebude vydáno osobě nezletilé a bez předchozího upozornění ani osobě, která nebude uvedena na seznamu oprávněných osob. Osoba, která není uvedena na seznamu, může být vyzvána k předložení občanského průkazu k ověření totožnosti.

	Údaje o zdravotním stavu dítěte  -  prohlášení rodičů

	Je dítě zdravé?

ano   FORMCHECKBOX 
                       ne   FORMCHECKBOX 

	Může navštěvovat školku?

ano   FORMCHECKBOX 
                       ne   FORMCHECKBOX 


	Vyžaduje zdravotní stav dítěte speciální péči ?

ano   FORMCHECKBOX 
                       ne   FORMCHECKBOX 

	O jaký druh péče se jedná?

	Je dítě alergické?

ano   FORMCHECKBOX 
                       ne   FORMCHECKBOX 

	Postup při alergické reakci:



	Je dítě řádně očkováno?

ano   FORMCHECKBOX 
                        ne   FORMCHECKBOX 

	Jméno ošetřujícího lékaře:

Kontaktní telefon: 

	Pravidelná indikace léků
ano   FORMCHECKBOX 
                        ne   FORMCHECKBOX 
                                                            
	Název léku:

Způsob užívání:


Jsem si vědom/a, že uvedení nepravdivých údajů může mít za následek ohrožení zdraví dítěte nebo zdraví ostatních dětí ve školce.

	Další údaje o dítěti

	Oblíbené jídlo:
	Preferovaný nápoj:

	Oblíbená činnost:
	Oblíbená pohádka:

	Potřebuje dítě po obědě spánek?

ano   FORMCHECKBOX 
                       ne   FORMCHECKBOX 

	Oblíbená hračka - mazlík do postýlky:


	Umí se dítě samo oblékat?
ano   FORMCHECKBOX 
                  ne   FORMCHECKBOX 
             částečně   FORMCHECKBOX 

	Umí se dítě samo obouvat?
ano   FORMCHECKBOX 
                  ne   FORMCHECKBOX 
             částečně   FORMCHECKBOX 


	Má dítě z něčeho strach? (bouřka, auta, zvířata apod.) 


	Zvládá dítě WC hygienu?


	Datum nástupu dítěte do školky 

(vyplňuje MŠ)

	Den/měsíc/rok
	Podpis učitelky


	Potvrzení od lékaře

	Viz samostatný dokument.
	Podpis ředitelky


Svým podpisem potvrzuji správnost uvedených údajů a současně vyjadřuji souhlas ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech, v platném znění, a nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, aby osobní údaje získané v souvislosti s tímto dokumentem byly zpracovány výhradně pro potřeby společnosti Mateřská škola Začít spolu s.r.o. a prohlašuji, že bez zbytečného odkladu oznámím každou změnu těchto údajů.
Získané údaje jsou důsledně využívány pouze pro vnitřní potřebu školy, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. 
Jméno a příjmení zákonných zástupců: 

(hůlkovým písmem)

Jméno a příjmení ………………………………………………..      Podpis ………………………….
Jméno a příjmení ………………………………………………..      Podpis ………………………….

Datum:






Originál vyplněného a zákonnými zástupci podepsaného evidenčního listu předejte osobně pedagogům MŠ nejpozději v den nástupu dítěte do MŠ.
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