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EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

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

Adresa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Zdravotní poj./kód: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mateřský jazyk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Státní občanství: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matka: Otec: 

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

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Změny - je nutné nahlásit každou změnu (např. tel, adresa, pojišťovna….): 

Od data Čeho se změna týká Podpis 

   

   

   

   

   

U rozvedených rodičů: 

Číslo rozsudku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ze dne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dítě svěřeno do péče: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Vyplní MŠ 

Školní rok: Škola: Třída: Dítě přijato: Dítě odešlo: 

     

     

     

     

mailto:zsbohuslavice@volny.cz


Podpisy obou zákonných zástupců: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Pověřuji tímto k vyzvednutí dítěte tyto zletilé osoby: 

 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Rok narození: . . . . . . . . . Tel.:. . . . . . . . . . . . . . 

Pověřují tímto k vyzvednutí dítěte nezletilou osobu 

 

syna/dceru: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

žáka, žákyni školy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

aby odváděl mladšího sourozence z mateřské školy. Zákonní zástupci prohlašují, že posoudili 

okolnosti, za kterých požadují svěření dítěte do péče nezletilého sourozence, zejména pak s 

ohledem na osobní vlastnosti dětí, vzdálenost jejich bydliště, obtížnost cesty a možnosti 

ohrožení jejich zdraví během ní. Zákonní zástupci berou na vědomí, že vzhledem k tomuto 

pověření od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte jeho nezletilým sourozencem, nemůže 

mateřská škola odpovídat za jeho bezpečnost a ochranu zdraví. 

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

v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v MŠ. 

Zároveň potvrzuji, že jsem byl seznámen s platným školním řádem, směrnicí ke stanovení 

úplaty a vnitřním řádem školní jídelny.  

 

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 28 odst. 2 zákona č. 

561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve 

znění pozdějších předpisů) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném 

pro vedení školní matriky a uchovávat po dobu 10 let. 

(Informace o zpracování osobních údajů dle platných právních předpisů o ochraně osobních 

údajů jsou k dispozici na webových stránkách školy zsamsbohuslavice.cz). 

 

 

 

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