
Mateřská škola – Przedszkole Vendryně č. 1, okres Frýdek – Místek,  
příspěvková organizace  

 

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

Registrační číslo: 

 

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

Adresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PSČ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození……………………………………Rodné číslo………………………………………Stát.obč…………………….. 

Kód zdravotní pojišťovny………………………                          Mateřský jazyk…………………………………………….. 

                                                             Matka                                                 Otec 

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

Adresa………………………………………………………………………..        ………………………………………………………………… 

Telefon……………………………………………………………………….        ………………………………………………………………... 

Email…………………………………………………………………………..        ………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel……………………………………………………………        ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………......................        ………………………………………………………………… 

(adresa i telefon) 

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

__________________________________________________________________________________ 

Adresa i telefon při náhlém onemocnění……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Školní rok: 2025 – 2026 Dítě přijato ke dni: ………………………Dítě odešlo:……………………………………………. 

Docházka celodenní od ………………………………… 

 

 

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

                                                                                                                             Čj…………………………………………… 

 

 



Dítě bude z mateřské školy 

vyzvedávat………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

 

U rozvedených rodičů: 

č.rozsudku………………………………………………………………………………….            ze dne…………………………………… 

Dítě svěřeno do péče…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Přihláška ke školnímu stravování 

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

                                                      Celodenní stravování: ANO x NE 

  

Dle vyhlášky č. 14/2015 Sb., o předškolním vzdělávání, § 4 se dítě je-li v době podávání jídla přítomno v 

mateřské škole, stravuje vždy. Podle školského zákona 561/2014 Sb.,§ 119 nárok na školní stravování mají děti 

pouze v době jejich pobytu ve škole. Odhlášky stravy lze provést v den nepřítomnosti dítěte od 6,30 do 8,30 

hod. telefonicky či osobně v MŠ 

Zavazuji se, že neprodleně oznámíme učitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí 

dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. Bereme na 

vědomí povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě, oznámit jakékoli 

změny ve zdravotním stavu dítěte a omlouvat nepřítomnost dítěte v MŠ. Zavazujeme se hradit včas poplatky 

spojené s docházkou dítěte do MŠ.  

 

 

Dne ………………                                                                                                         Podpisy zákonných 

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

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


