
Základní škola a mateřská škola, Mžany, okres Hradec Králové 
Mžany 62, 503 15 Nechanice 

www.zsmzany.cz 
 

Mateřská škola, Mžany 100, 503 15 Nechanice 
tel.: 605 292 424; E-mail: ms@zsmzany.cz 

 
EVIDENČNÍ LIST 

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

Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………. PSČ:…………………………… 

Místo narození:……………………………………………………………………………….………………………..… 

Datum narození:……………………….rodné číslo:………………….…. státní občanství:…………………..….. 

Kód zdravotní pojišťovny: …………………………..……………………. mateřský jazyk:………………………… 

 

                                                Matka:                                         Otec:        

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

Adresa trvalého pobytu:  

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

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

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):  

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

Telefon: ……………………………….…………..…… ………………………..………………………………….. 

Email: ………………………………….……..……….. …………………………..……………………………….. 

Soukromá datová schránka: ……………………….. …………………………..……………………………….. 

Zaměstnavatel:………………………..………………. …………………………………..……………………….. 

(adresa, telefon) 

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

 

Adresa a telefon při náhlém onemocnění: ……………………………………….……………………………………. 

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

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

 

Jméno a datum narození sourozenců: 

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

 

mailto:ms@zsmzany.cz


Vyplní MŠ:        
           

 
Školní rok: 

 
Škola: 

 
Třída: 

 
Dítě přijato: 

 
Dítě odešlo: 

     

     

     

     

 

Jiná závažná sdělení o dítěti (vyplní rodič) ...………………………….…………………….. 

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

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

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

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

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

 

Možnost účasti na akcích školy - plavání, škola v přírodě apod.:                     

 

V…………………………….. dne ………………………………  ………..………………………..   

         Podpis zákonného zástupce 

 

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

                                                                                                      Č. j.:…………………………………………….. 

                                                                                                                                                                               

Dítě bude z MŠ 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: ……………………..…    

………………….…………………… 

Podpis zákonného zástupce dítěte 

    

       
*) V případě, že přihláška dítěte do mateřské školy neobsahuje potvrzení lékaře 

 


