
EVIDENČNÍ list dítěte      
 

Příjmení 
dítěte 

  
Jméno 
dítěte 

  

Rodné číslo   pojišťovna   

 
  Matka Otec 

příjmení a jméno  
    

mobilní telefon 
    

telefon do práce 
    

zaměstnavatel 
    

adresa pracoviště 
    

profese 
    

 

Důležitá sdělení o zdravotním stavu dítěte – potvrzení lékaře  

Je dítě alergické (konkrétně na co) a jak je 
léčeno 

  

Jak má postupovat mateřská škola v péči o 
dítě z hlediska alergického postižení 

  

Další zdravotní problémy dítěte, případně 
pravidelné léky, které užívá 

  

 Potvrzení o očkování dítěte: Datum a podpis lékaře: 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: (doklad potvrzující, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně doklad,  
že je proti nákaze imunní nebo, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanovení §50  
zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů). 
 

Prohlášení rodičů dítěte: 
1) Prohlašujeme, že dítě je zdravé a schopné navštěvovat mateřskou školku. 
2) Bereme na vědomí povinnost předávat dítě učitelce osobně, hlásit případné změny  

v režimu dne, menší zdravotní problémy a nálady dítěte. 
3) Dítě bude vyzvedávat vždy alespoň jeden z rodičů nebo osoba jimi pověřená. 
4) V případě, že dítě bude výjimečně vyzvedávat jiná osoba, bude tato vybavena  

písemným pověřením od rodičů dítěte. 
5) Nepřítomnost dítěte ve školce budeme oznamovat předem. 



 

EVIDENČNÍ list dítěte – strana č.2         

 

Příjmení dítěte   
Jméno 
dítěte   

 
 

� Dítě bude ze školky vyzvedávat pouze zákonný zástupce dítěte: 
o matka – otec – jiný  
 
__________________________ 

 
� Dítě budou ze školky vyzvedávat tyto osoby,  

pověřené zákonným zástupcem dítěte: 
 
 
 

 
� Dítě bude ze školky vyzvedávat nezletilý sourozenec: 

     jméno a věk: 
 
 

� Dítě nesmí být nikdy vydáno této osobě / těmto osobám: 
 

 

 

Výslovně prohlašuji, že na sebe přebírám veškerou zodpovědnost, která souvisí s předáváním 
mého dítěte pověřeným osobám. 
 

 

Další důležité informace o denním režimu dítěte, příp. stravovacích návycích, vlastnostech či 

zvláštnostech, které chcete, abychom ve školce věděli: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:_______________________ Podpisy rodičů:  __________________ ___________________ 


