
Trvalé bydliště 

Příjmení a jméno
dítěte 

Rodné číslo 

příjmení a jméno
mobil 
telefon domů
telefon do práce
e-mail 
profese 
zaměstnavatel 

adresa pracoviště 

Ulice a číslo
popisné 
Obec , PSČ 

Matka 

Další zdravotní problémy dítěte 

Spojení při náhlém onemocnění (na koho) 
nebo v jiném nutném případě 

Datum narození

Zdravotní 
pojišťovna 

Otec 

Základní škola a mateřská škola Kladeruby, 
okres Vsetín, příspěvková organizace 
Kladeruby 105, 756 43 Kladeruby, IČ 70918261, RED IZO 600149820 

U rozvedených rodičů 

rozsudek soudu _______________________ ze dne __________č.j. ___________ 

dítě svěřeno do péče_____________________________, rodič souhlasí/nesouhlasí *

s vyzvedáváním druhým rodičem (jméno): _______________________________ 

Další informace: _____________________________________________________ 

Důležitá sdělení o zdravotním stavu dítěte 

Je či není dítě alergické a jak je léčeno 

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

Evidenční list dítěte 



Školní rok Škola 

Kladeruby dne ___________________ 

Třída Dítě přijato 

Základní škola a mateřská škola Kladeruby, 
okres Vsetín, příspěvková organizace 
Kladeruby 105, 756 43 Kladeruby, IČ 70918261, RED IZO 600149820 

_ ___________________________ 
podpis zákonného zástupce 

Prohlášení rodičů dítěte 

1) Prohlašujeme, že dítě se ve smyslu ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., 
o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů: 
podrobilo stanoveným pravidelným očkováním* 
je proti nákaze imunní * 
nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci * 

(*nehodící se škrtněte) 

2 ) Prohlašuji, že budu neprodleně písemně oznamovat veškeré změny údajů 
uvedených v tomto evidenčním listu 

Jiná sdělení: 
_ ________________________________________________________________ 

_ ________________________________________________________________ 

_ ________________________________________________________________ 

Dítě odešlo 


