
 

 SOUKROMÁ MATEŘSKÁ ŠKOLA PLZEŇ - BOŽKOV 
Božkovské náměstí 576/2A, 326 00 Plzeň  skolka bozkov@seznam.cz  
IČ: 71 341 234  www.skolka bozkov.cz 
  tel.  724 544 061 
Školka je zapsaná v rejstříku školských právnických osob  

           vedeném Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy ve složce  2010  pod pořadovým číslem 005  

 
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

 
DÍTĚ: 
Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresa: ……………………………………………………………………… PSČ: ………………… 
 
Místo narození: ……………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:     ____.____._________                       Rodné číslo:  ____.____.____ / __________ 
 
Kód zdravotní pojišťovny:  __ __ __    Stát. občanství: ………..   Mateřský jazyk: .………………. 
 
RODIČE: MATKA OTEC 
 
Jméno, příjmení: ……………………………………… ……………………………………… 
 
Adresa:  ……………………………………… ……………………………………… 
 
Telefon: ……………………………………… ……………………………………… 
 

Zaměstnavatel 
(adresa, telefon):  ……………………………………… ……………………………………… 
 
SOUROZENCI:  Jméno, příjmení Datum narozeni 
 
1.  …………………………………………………………………           …………………… 
 
2.  …………………………………………………………………           …………………… 
 
Adresa a telefon při náhlém onemocnění:  
 
………………………………………………………..………………………………………………. 
 

Školní rok Třída Dítě přijato Dítě odešlo 

    
    
    
    
    



 

 
Vyjádření lékaře 
 

1. Dítě je zdravé, muže být přijato do mateřské školy. 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti : 
a) zdravotní             b) tělesné           c) smyslové           d) jiné  
 

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

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

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

Alergie: ……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

Očkování:   

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

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

 
 

 
V ……………………   dne: ………………………..    ………………………………… 
                 razítko a podpis lékaře 
 

 

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

 
Kdo bude vyzvedávat dítě z mateřské školy:  

1. jméno příjmení adresa tel 

2. jméno příjmení adresa tel 

3. jméno příjmení adresa tel 

4. jméno příjmení adresa tel 

5. jméno příjmení adresa tel 

 
 
U rozvedených rodičů:        č. rozsudku: ……………………………… ze dne: ………………… 

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

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

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učiteli mateřské školy do třídy, hlásit změny 
údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 
 
 
V ………………………  dne ………………………… ………………………………..  
 podpisy obou rodičů 


