
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

 

                       
                                     
 

 

 

 

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

 

Adresa ………………………………………………...…………….........................PSČ.................... 

 
Datum a místo narození:…………….…………………………...…..Rodné číslo:……..................... 

 

Zdravotní pojišťovna:…………………….Mateřský jazyk:………………Státní obč:……………... 

 

Vyučovací jazyk: český 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 1. zákonný zástupce                                             2. zákonný zástupce        

Jméno a příjmení:     Jméno a příjmení: 

 

 

 

Trvalé bydliště:     Trvalé bydliště: 

 

 

 

Doručovací adresa:     Doručovací adresa: 
 

 

 

Telefon:      Telefon: 

 

 

E-mail:      E-mail: 

 

 

Školní rok Škola Třída Dítě přijato Dítě odešlo 

     

     

     

     

     

     

     

 

Odklad školní docházky na rok:                            ze dne:                         čj.: 

 

MŠ Petřvaldská 
32/262 

Havířov - Šumbark 

MŠ Sadová 3/232 

Havířov - Město 

MŠ Místní 355/3 

Havířov - Město 



Vyjádření lékaře 

 

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

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:      a)    b)     c)     d) 

 

a) zdravotní 

b) tělesné 

c) smyslové 

d) jiné 

 

 Jiná závažná sdělení o dítěti: 

 

 Alergie: 

 

3. Dítě je řádně očkováno*:  ANO  -  NE  

 

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, sanování, škola v přírodě 

 

 

 

V Havířově dne                                                             ---------------------------- 
                                                                                    razítko a podpis lékaře 

 
* Dle informačního materiálu ke vzdělávání dětí od 2 do 3 let v MŠ č.j.MŠMT-27987/2016-1 je rozhodující 

pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání aktuální stav proočkovanosti dítěte v době rozhodnutí ředitele 

školy ve správním řízení. Zásadní je tedy informace, kterou uvede praktický lékař pro děti a dorost 

v evidenčním listu dítěte. Ředitel školy však není kompetentní k posouzení počtu či složení jednotlivých 

vakcín a proto uvádí praktický lékař pro děti a dorost informaci o tom, zda je či není dítě vzhledem ke svému 

věku očkováno řádně dle očkovacího kalendáře ČR.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Rámcový vzdělávací program: Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

 

Školní vzdělávací program MŠ Petřvaldská „Zvládnu to sám?“ 

Školní vzdělávací program MŠ Sadová  „Ty a já, my všichni společně II“ 

Školní vzdělávací program MŠ Místní  „Jedem světem na kole 2“ 

 

 

Podpůrná opatření: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. Zároveň potvrzuji pravdivost, 

přesnost a úplnost údajů uvedených v evidenčním listu. 

 

 

 

V Havířově dne                                                 Podpisy zákonných zástupců:   


