
  Mateřská škola Třešť, příspěvková organizace 
  Luční 88, 589 01 Třešť 
__________________________________________________________________________________ 
 

E-mail: reditelka@mstrest.cz Tel.: 567 224 305 Mob.: 734 233 477 

 

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: Rodné číslo: 

Státní občanství: Místo narození: 

Trvalé bydliště: 

Vyučovací jazyk: 

 

Údaje o rodině: 

Otec - jméno a příjmení: 

Adresa: 

Telefon:                                                                                                  E-mail: 

Matka - jméno a příjmení: 

Adresa: 

Telefon:                                                                                                  E-mail: 

  

Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Školní rok Škola Třída Dítě přijato Dítě odešlo 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 



  Mateřská škola Třešť, příspěvková organizace 
  Luční 88, 589 01 Třešť 
__________________________________________________________________________________ 
 

E-mail: reditelka@mstrest.cz Tel.: 567 224 305 Mob.: 734 233 477 

Odklad školní docházky na rok______________ ze dne____________č.j.______________ 

 

 

 

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:___________________________________ 

 

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

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 

V______________dne___________________ 

Podpisy zákonných zástupců 

_____________________________________ 


